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Hoohgeehrter  Herr  OoUegel 

Wir  beeilen  uns  Sie  zu  benachrichtigen,  dass  der 
Plan  zur  Gründung  einer  neuen  ophthalmologischen  Mo- 
natsschrift in  jüngster  Zeit  vielfach  von  einigen  Collegen 
besprochen  und  endlich  der  T^eschluss  gefasst  worden  ist, 
mit  dem  BeginDC  des  künftigen  Jahres  die  erste  Nummer 
des  Blattes,  unter  der  Redaktion  des  Unterzeichneten  er- 
scheinen zu  lassen,  und  beehren  uns  Ihnen  zugleich  das  Pro- 
gramm des  neaen  Unternehmens  nachfolgend  nützntheilen. 

Die  klinischen  Monatsblätter  für  Augenheilkunde, 

^  dies  ist  der  Titel  der  nenen  Zeitschrift  —  sollen  zu- 
nächst zur  weiteren  Verbreitung  ophthalmologischer  Kennt- 
nisse dienen  and  sollen  den  Fortschritten  der  Wissen* 
Schaft  möglichst  rasch  and  möglichst  Tollstftndig  nachfol- 
gen, ohne  sich  selbst  an  die  Sfrftze  der  fortschreitenden 
Bewegung  zu  stellen.  Diese  Zeitschrift,  welche  vorzugs- 
weise den  klinischen  Gesichtspunkt  testhalten  soll, 
wird  sich  demnach  in  verschiedeneu  Punkten  von  dem, 
in  unbestimmten  Terminen  erscheinenden  Archiv  für  Oph- 
thalmologie unterscheiden.  Das  Archiv  ist  f\ir  den  Oph- 
thalmologen im  engsten  und  strengsten  Sinne  des  Wortes 
bestimmt^  es  enthält  Aufsätze,  die  nur  denen  von  Nutzen 
and  Interesse  sein  können,  welche  mit  allen  Vorkennt- 
nissen gründlichst  aasgestattet  and  mit  den  physikalischen, 
anatomischen  and  optischen  Verhttltnissen  des  Aages  aaf 
das  AUergenaaeste  Tertraat  sind.  Der  einfiAche  praktische 
Ocalist  and  besonders  der  einftushe  praktische  Arat,  wel- 
cher Tielleicht  mit  Vorliebe,  oder  fielldeht  aneh  nor 
dareh  die  Nothwendigkeit  äusserer  Umstände  dazu  ge- 
drängt, sich  mit  Augenheilkunde  beschäftigt,  wird  ver- 
hältnissmässig  wenig  daraus  entnehmen  können  und  wird^ 
wenn  seine  Thätigkeit  ihn  nur  einigermaasscn  in  Anspruch 
nimmt,  kaum  so  viel  Zeit  übrig  liaben,  das,  ftlr  die  eigenen 
Zwecke  Brauchbare  herauszufinden  und  sich  anzueignen. 
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Die  Monatsblätter  sollen  hier  gleichsam  ein  fehleD- 
des  Mittelglied  ausfüllen.  Zunächst  sollen  sie  regel- 
mässig und  in  kurzen,  monatlichen  Zwischenräu- 
men erscheinen,  damit  der  Wechselverkehr  zwischen  dem 
Leser  und  den  Mitarbeitern  möglichst  rege  bleibe  und 
damit  den  Letzteren  die  Gelegenheit  geboten  werde, 
so  lange  es  ihnen  an  Zeit  gebricht  umfänglichere  Abhand- 
lungen auszuarbeiten,  einstweilen  in  kürzeren  Yorläu- 
figen  Notizen  ihre  neuesten  Erfiihrunc;en  iiml  I-^iitdcckun- 
gen  zu  veröffentlichen  und  etwaij^e  Prioriiälsicchte  sich 
zu  sichern.  Sic  werden  denina(!h  vorzuii;.^ weise  frisch 
Entstandenes  und  Anregendes  auf  den  Markt  zu  hriiiL^en 
suchen,  und  nicht  eben  so  sehr  darauf  be(Uiclil  sein 
schwebende  Fragen  zum  Abschluss  zu  bringen.  Das 
Letztere  wird  Aufgabe  des  Archiv's  bleiben. 

Demnächst  ist  unser  Blatt  dazu  bestimmt  Mitthei- 
langen  aus  der  Praxis,  insbesondere  gut  und  ge- 
nau beobachtete  Krankengeschichten  aufzuneh- 
men und  gleichsam  eine  fortlaufende  casuistisclie  Samm- 
lung zu  bilden.  Krankengeschichten,  wie  sie  die  meisten 
Ophthalmologen  zum  eigenen  Gebrauche  sich  aufzuzeich- 
nen pflegen,  werden  selten  zum  allgemeinen  isiuzen  vcr- 
werthet;  sie  bleiben  vielmehr  in  tler  Regel,  vom  Staube 
begraben,  unter  den  Papieren  ihrer  Verfasser  liegen,  oder 
sie  werden  im  ginistigsten  Falle  in  den  verschiedenartig- 
sten ZeitschritLen  umhergestreut  und  verschleudert.  Wir 
betrachten  es  als  eine  Hauptaufgabe  unserer  Zeitschrift 
dergleichen  Krankengeschichten  zu  sammeln  und  —  so 
weit  thunlich  —  in  geordneter  Reihe  für  oder  wider, 
diese  oder  Jene  brennende  Frage  ins  Feld  zu  führen  und 
hoffen  hierdurch  einem  vielfach  gefühlten  und  vielfach 
laut  gewordenem  Wunsche  entgegen  kommen  zu  können. 

Unsere Zeitschrifl soll  endlich  an  der  Besprechung 
und  Beurtheilung  aller,  zu  ihrem  Fache  gchö- 
ger  literarischen  Kovitiiten  den  lebliafle^ten  An- 
theil  nehmen  und  soll  uamentiicii  auch  aus  den  neuesten 
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Erzeug:nissen  der  auswärtigen  Ldteratur  das  Wichtigste 
und  deuteDdste,  m  Form  kurzer  Referate  snr  allgemei* 
Den  Kenntniss  bringen. 

Betrachtet  man  diese  Tendenzen  vom  Standpunkte 
der  Mitarbeitenden,  so  wii*d  man  finden,  dass  die  Monats- 
blätter im  Allgemeinen  dasselbe  wollen,  was  darcli  per- 
sönliche Zusammenkünfte,  durch  .Versammlungen,  Co», 
gresse  u.  s.  w.  in  unserer  goprenwärtigen  Zeit  besonders 
lebliafr  aunestroht  wird ;  wir  im  iiicii  iiamlicli  einen  be- 
schleuni<^(en  nnd  nni^dicli^t  viels<'jliiion  Austauscli  vcr- 
sfiiicdonartijicr  Ausiciiten.  So  wenig  zwar  das  i^eschrie- 
bene  und  gedruckte  Wort  jemals  den  miiudliclien  und 
pcrsünlichen  V'erkelir  ersetzen  kann,  eben  so  wenig  wer* 
den  auch  unsere  Monatsblütter  im  Staude  sein  jene  Ver- 
sammlungen überflüssig  zu  machen.  Allein,  da  die  Dauer 
solclien  Zusammenseins,  der  Natur  der  Sache  nach,  im- 
mer nur  kurze  Zeit  währt,  so  werden  unsere  Blätter,  für 
die  übrige  Zeit  des  Jahres  eine  Art  von  Ersatz  daßlr  bieten; 
sie  werden  gleichsam  eine  permaueute  schriftlichie  y 
Conferenz  aller  Mitarbeitenden  darstellen,  deren  Verband* 
lungen  der  L  ser  beiwolmt  und  werden  die  persönlichen 
Zübanniienkünfte  nicht  nur  nicht  idji  rlUissig  ,  sondern  im 
Gegenllieil  um  so  lehrreicher  und  fruchtbarer  zu  machen 
benniht  sein  als  sie  —  wie  wir  hohen  ein  reiches  und 
anregcnch  s  Material  für  lebholte  mündliche  Üiscussionen 
enthalten  werden. 

Was  nun  die  näheren  Details  und  insbesondere  die 
Eintheiiung  des  Inhaltes  betrifft,  so  beabsichtigen  wir  die 
zn  erwartenden  Einsendungen  unter  folgende  Haupt- 
robriken  zu  bringen. 

1)  Originalabhandlungen  und  klinische  Vorträge  über  ' 
die  wichtigsten  ophthalmologischen  Fragen  der  Gegenwart 

2)  Casuistische  Mittheilung  genau  beobachteter  Krank- 
heitsfälle, insbesondere  solcher,  die  zur  Beantwortung 
schwebender  Fragen  geeignet  sind. 

3)  Kurze  Rcrerate  über  die  literarischen  Leistungen 
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des  In-  und  Aiulfindes  auf  dem  Gebiete  der  Aagenhefl» 
knnde^  endlich 

4)  OffiBneConespondensen  aberGegenstltndeTenchie- 
denen  Inhaltes,  Berichte  über  Augenheilanstalten  u.  s.  w. 

Indem  wir  Sie  nun  ersuchen,  hochgeehrter  Herr 
College,  durch  Einsendung  entsprech»'nder  Beiträge  den 
Zweck  des  Unternehmens  fördern  zu  helfen,  bemerken 
wir  noch,  dass  unser  Blatt  zwar  vorzugsweise  Rlr  nicht 
exklusive  Ophthalmologen,  sowie  fUr  praktische  Aerzte 
berechnet  ist  dass  aber  die  Zahl  und  die  Bedeutsamkeit 
deijenigen  Collegen ,  welche  bis  jetzt  schon  die  Zusiche- 
rong  ihrer  thfttigen  Mitwirkung  gegeben  hat,  dennoch 
hinreichend  dafür  bUrgt,  dass  es  im  Stande  sein  wird 
auch  den  ezklusiven  Ophthalmologen  manches  Neue  nnd 
Interessante  sn  bieten.  Mit  ganz  besonderer  £Veude 
können  wir  noch  hinsufiigen,  dass  unser  hochverehrter 
Freund  von  Gräfe  nicht  allein  Iebh;)ften  Antheil  nimmt 
an  der  Förderung  des  Unternehmens,  sondern  auch  seine 
aktive  Betheili^uni^  durch  Einsendung  entsprechender  Ab- 
handlungen mit  Bestimmtheit  versprochen  hat. 

Die  Zeitschrift  soll,  wie  iiir  Titel  besagt,  in  monat- 
liehen  Lieferungen  von  dem  Formate  des  gegenwärtigen 
Briefes  erscheinen ,  and  iwar  hoffen  wir  in  jedem  Monat 
etwa  2  bis  3  Bogen  liefern  su  können. 

Der  jährliche  Abonnementspreis  ist  auf  8  Rthlr.  oder 
5  fl.  15  kr.  rh.,  das  Honorar  auf  16  Rthlr.  oder  88  fl.  per 
Druckbogen  festgesetat  worden. 

Die  Einsendungen  bitten  wir  spätestens  im  Laufe 
der  ersten  Hälfte  eines  jeden  Monats  uns  zugehen  bu 
lassen,  damit  in  der  zweiten  Hälfte  der  Druck  besorgt 
und  die  einzelneu  Lieferungen  mit  dem  1.  jedes  Monats 
pünktlich  herausgegeben  werden  können. 

Bern,  den  15.  December  1862. 

Dr.  W.  Zehender, 

QronvhenogL  Keekl  SireL  Med  -Balh,  ord.  ProfeMor  in  Bern. 
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Unseren  geehrten  HH.  Collegen  übergeben  wir  hier- 
mit die  erste  Nummer  einer  neugegründeten  klinischen 
Zeitschrift,  welche  hauptsächlich  dazu  bestimmt  ist  die 
frischen  Ergebnisse  ophthalmologischer  Forschung  in  wei- 
teren Kreisen  bekannt  zu  machen.  Beiliegender  Brief 
wurde  sanftobst  an  einige  specielle  Fachgenossen  gerich- 
tet am  sie  znr  Theilnahme  aufzufordern.  Er  enthält  das 
Programm  ond  die  Tendenzen  des  neuen  Dntemebmens, 
auf  welche  wir  hierdurch  verweisen  und  denen  wir  nur 
noch  wenige  Worte  hinzuzufttgen  haben. 

Das  Blatt  wurde  gegründet  mit  der  Zustimmung  und 
unter  Zusicherung  thfttiger  Theilnahme  einer  ansehnlichen 
Zahl  unserer  speciellen  Collegen ;  es  verdankt  daher  seine 
Entstellung  nicht  etwa  dem  leeren  und  einseitigen  Ver- 
langen die  grosse  Menge  der  bereits  bestehenden  Zeit- 
schriften noch  um  eine  zu  vermehren,  sondern  lediglich 
dem  Wunsche  einem,  von  verschiedenen  Seiten,  mit  Be- 
stimmtheit ausgesprochenen  Bedürfnisse  Genüge  zu  leisten. 

Die  täglich  sich  steigernde  Vervollkommnung  unserer 
Verkehrsmittel  verlangt  mit  unabweislicher  Nothwendig- 
keit  auch  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  einen  stets 
gesteigerten  geistigen  Austausch.  Neue  Ideen,  neue  £nt- 
dedrangen  und  Erfindungen  dürfen  und  kOnnen  heui  zu 
Tage  nicht  lange  geheim  gehalten  werden.  Selbst  wider 
MoMtibl.  f.  Angoihlkde.  1868.  1 
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den  Willen  ihrer  Autoren  werden  sie  alsbald  ein  Gemeingut 
Anderer !  Was  heute  an  einem  Orte  gelehrt  und  ge- 
sprochen wird,  das  wird  in  wenigen  Wochen  oder  Mona- 
ten schon  wiedergelehrt  und  wiedergesprochen  an  Orten 
die  hunderte  von  Meilen  auseinander  liegen.  Was  an 
dem  ersten  Orte,  in  der  nächstfolgenden  Zeit,  Tielleicbt 
berichtigend  oder  l>ereichemd  weiter  gelehrt  wurde,  das 
wird  durch  andere  Hörer,  auf  anderen  Wegen,  an  anr 
dere  Orte  vertragen  und  Irrthum  und  Wahrheit  pflanzen 
sich  weiter  fort  und  bringen  hier  gute,  dort  schlechte 
FHlchte,  bis  endlich  eine  umfassende  Arbeit  die  gereif* 
ten  Erfahrungen  bekannt  macht  und  sich  nach  allen  Seiten 
hin  wiederum  freie  Bahn  bricht.  —  War  doch  die  Iridekto- 
mie  bei  Glaucotn  schon  eine  weltbekannte  Sache,  bevor 
uocii  von  Gräfe  eine  einzige  Zeile  darüber  yeröfifent- 
licht  hatte! 

Wie  sehr  unter  solchen  Verhältnissen  einer  stark 
bewegten  Zeit  ein,  in  kurzen  Zwischenräumen,  periodisch 
erscheinendes  Blatt  erwünscht  sei,  welches  sich  nicht  ge- 
duldet bis  durch  Jahrelange  Versuche  und  Erfahrungen 
die  praktischen  und  wissenschaftlichen  Fragen  der  Augen- 
heilkunde voüständig  gelöst  sind,  welches  yiehnehr  sich 
beeilt,  schon  die  rereinzelten  Erfohmngen  mitxntheilen 
und  die  Erfiihrungen  Einaelner  baldmöglichst  su  ErftJi- 
rungen  Aller  zu  machen  um  in  eigener  Weise  die  Ent- 
scheidung zweifelhafter  Verhältnisse  zu  beschleunigen,  — 
darüber  haben  sich  bereits  viele  Stimmen  mit  Bestimmt- 
heit ausgesprochen. 

Möge  der  Erfolg  und  die  Theilnahme,  die  wir  un- 
serem Blatte  wünschen  zugleich  den  Beweis  geben,  dass 
unsere  Voraussetzungen  nicht  irrig  waren. 
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Ans  einem^  UiBisehei  Vertrage 

▼on  A.  Gräfe, 

gehatten  «m  18.  KoTepiber  1862. 

Die  20jährige  unvereheligte  Auguste  F.,  seit  dem 
15.  Jahre  menstruirt,  gesunder  aber  etwas  zarter  Consti- 
tution, hatte  in  dem  letzten  Jahre  an  Ani^len  von  Ce- 
phalea  geliUea,  welche  sieh  zuweilen  mit  Erbrechen 
sehlosflen,  aber  wochenlange,  vollkommen  freie  Inter- 
▼alle  swisohen  rieh  Hessen.  Vor  3  Wochen  trat  ein  der- 
artiger Anfall  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  aot  Patien- 
tin  will  stundenlang  vor  Schmers,  besonders  in  der  Hin- 
terhauptsgegend,  gewimmert  haben,  dann  trat  mehrma- 
liges heftiges  Erbrechen,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  endlich  ein  vollkommen  unbesinnlicher  Zustand  ein, 
der  3  Tage  gedauert  haben  soll.  Als  Patientin  wieder 
zu  Bewustsein  kam,  war  sie  äusserst  abgeschlagen,  konnte 
sich  heftiger  Kopfschmerzen  wegen  im  Bette  nicht  auf- 
nchteu;  in  beiden  Armen  durchschiessende  Schmerzen, 
der  linke  sehr  kraftlos,  konnte  nicht  vollständig  erhoben 
imd  die  betreffende  Hand  nicht  vollständig  geschlossen 
werden.  Ansserdem  sah  Patientin  doppelt  und  zugleich 
mit  Jedem  Auge  fOr  sidi  trübe.  Eme  schielende  Stellung 
des  linken  Auges  fiel  ihr  eini^  Tage  spftter  auf,  auch 
nahm  die  Schwachsichtigkeit  noch  etwas  zu.  In  den  seit- 
dem rerflossenen  Wochen  hat  sie  noch  zu  ▼erschiedenen 
Malen  Exacerbationen  TOn  Kopfschmerzen  gehabt,  die 
sich  jedoch  niemals  wieder  bis  zur  IJnbesinnlichkeit  stei- 
gerten. Die  Parese  des  linken  Arms  ist  schnell  zurück- 
gegangen, die  Störungen  des  Gesiclits  sind  geblieben.  Im 
Allgemeinen  hat  sich  Patientin  doch  so  weit  erholt,  dass 
sie  den  Weg  von  ihrer  Behausung  bis  zur  lüimk  (V4 
Meile)  zurücklegen  konnte. 

Heute  bei  der  Vorstellung  flUlt  uns  zunächst  die 
ichielende  Stellung  des  linken  Auges  auf.   Dasselbe  ist, 

1  ♦ 
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wenn  die  Patientin  grade  vor  sich  hinsieht,  von  der  ihm 
zukommendea  Lage  mindestens  Z'"  nach  innen  gedreht. 
Untersuchen  wir  die  Beweglichkeit  bei  VersohiaM  des 
rechten  Auges,  so  finden  wir,  dass  die  Cornea  von  ihrer 
anomalen  Gonvergenzstellung  nicht  einmal  bis  sur  Mittel- 
linie ^ebraclit,  geschweige  denn  nach  aussen  gerollt  wer^ 
den  kann.  Eine  rOllige  Paralyse  des  Abducens  wird  hier- 
durch bewiesen,  aber  wir  müssen  iftuch  einen  gewissen 
Grad  von  gleichzeitiger  Contractur  des  Rectiis  internus 
diagnosticireri,  da  aus  einer  einfachen  Paralyse  des  Ab- 
ducens sich  weder  die  starke  Convergenz  bei  grade  aus 
gerichtetem  Blick  nocii  auch  die  unvollkommene  Drehung 
der  Cornea  nach  der  Mittellinie  hin  genügend  erklären 
iässt.  Eben  so  wie  der  Rectus  exteruus  das  Vermögen 
wiiikttrlicher  Verkürzung,  so  hat  auch  der  Rectus  inter- 
nus das  Vermögen  willkürlicher  Erschlaffung  Terloren. 
Bs  ist  abgesehen  von  der  Lftbmnng  eine  Störung  des  ant- 
agonistischen Gleichgewichts  rorhanden,  wie  wir  sie 
theils  als  Folgekrankheit  von  Lähmungen,  theils  auch 
als  Ooeffdct  intracranieller  ErankheitBursaehen  so  häufig 
gewahren. 

Die  gleichzeitige  EatwickeluDg  der  Internuscontractur  kann 
sogar  unter  Umständen  pathognomouische  Bedeutung  haben,  ao 
gut  wie  die  Contracturparalyse  der  Extremitäten.  Es  enstehen 
diese  gemischten  Zustände  in  der  Ilotiol,  wenn  neben  Druckur- 
sachen  zugleich  Reizursachen  voi Landen  sind,  welche  ihre  Wir- 
kung auf  den  Antagonisten  entfalten,  so  z.  B.  weit  eher  bei 
EncepbaloffleniDgitts  als  bei  einfacher  Zertrttmmening  der  Ge- 
himsobstani  durch  Blntextramate  u.  s.  w.  Das  Behielen  bei 
der  bekannten  Basslmeniogitis  der  Kinder  beruht  auch  meistens 
auf  Bolehen  gemischten  Znstlnden  und  nickt  auf  reinen  Läh- 
mungen. 

Ausser  dem  Abducens  ist  hier  offenbar  kein  Muskel 

gelahmt,  das  Auge  kann  von  seiner  anomalen  Conver- 
genzstellung  noch  weiter  nach  innen  und  zwar  bis  zur 
natürlicheu  Gräuze  bewegt  werden,  desgleichen  nach 
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öbeo  und  vaaAen  und  in  den  betreffenden  Interoiediftrstel- 
limgeii* 

Geben  wir  in  der  Sjmptomenreibe  weiter,  so  han- 
delt es  sieb  snniebst  am  die  Sebstörung.  Patientin  sieht 
doppelt  und  »war  trftgt  die  Diplopie,  welche  beim  Ver- 
sehlnss  eines  Anges  ▼erschwindet,  alle  Characfere,  welche 
der  Schielstellong  entsprechen.   Es  sind  gleichnamige,  in 
gleicher  Höhe  und  gradestehende  Doppelbilder,  deren 
Distanz  Bchon  in  der  MitteUinie  sehr  erhebhch  ist  und 
▼ollends  zunimmt,  wenn  man  das  Gesichtsobjekt  nach 
links  herüberrückt.   Mit  dem  Vorhandensein  der  binoen- 
lären  Diplopie  erschöpfen  sich  aber  hier  die  Sebstörnngen 
nicht.    Schliesst  Patientin  das  eine  Auge,  und  swar 
gleichviel  das  rechte  oder  das  linke,  so  fährt  sie  fort| 
höchst  andentiich  su  sehen,  was  bekanntlich  nicht  der 
Fall  ist,  wenn  es  sieb  um  einfocbe  Sebielstellung  durch 
Moskelleiden  handelt  Wir  könnten  vermuthen,  dass  ne- 
ben der  Mnskelparalyse  augleich  das  Accommodations- 
▼ermOgen  paraljsirt  ist.   Diese  Vermuthung  wird  indes- 
sen schon  durch  das  vollkommen  freie  Spiel  der  Pupille 
unwahrscheinlich  gemacht,  denn  nur  selten  ist  unter  ähn- 
lichen Umständen  der  tensor  chorioideae  ohne  den  sphinc- 
ter  betroffen.    Versuche  mit  Coavexgläfiera,  zu  denen 
wir  nun  folgerecht  schreiten,  beweisen,  dass  die  Accom- 
modation  gar  nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise 
betheiligt  ist,  dass  dagegen  die  Sehsch&rfe  erheblich  her- 
abgesetot  Ut,  indem  Paüentin  die  Schriftproben  rechter- 
•eits  nur  unter  dreissigmal  grosserem,  linkerseits  nur  unter ' 
swansigmal  grösserem  Gesichtswinkel  als  in  der  Norm  ent- 
lüfert  (Snellens  Bachstabenprobe  XU  rechts  mit  -f  10  bis 
auf  6"  links  bis  auf  7",  die  Probe  VI  rechte  uni-\-  5  nicht 
▼öllig  auf  3"  links  auf  4'',  den  mit  CC  bezeichneten  Uuch- 
staben  A  mit  beiden  Augen  auf  12'  und  zwar  am  weite- 
sten ohne  jedes  Glas  —  Mefisuug  bei  mittlerer  Xageabe- 
leuchtung). 
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NiohtB  liegt  nikher  als  die  nimmehr  naohgewiesene 
Amblyopie  darcb  Paralyse  des  Opticas  sa  erklftren,  da 
dieselbe  intraeranielleKraokheitsarsaehe,  welohe  Paralyse 
des  Abdacens,  Oontractor  des  Intemas  und  eine  nirZelt 
Tersehwimdene  Parese  des  linken  Annes  bedingt  hat,  ja 
sehr  wohl  auch  die  Leitung  des  Opticus  abgeschw&cht 
haben  kanu.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  unter  den 
hier  obwaltenden  Verhältnissen  die  Prüfung  des  Ge- 
sichtsfeldes. Wir  wissen,  dass  halbseitit^e  Leiden  in 
der  Substanz  des  Gehirns,  seien  es  Apoplexien,  Encepha- 
litisherde  oder  Tumoren ,  wenn  sie  überhaupt  die  Leitung 
des  Opticus  beeinträchtigen,  die  sogenannte  gleichsei. 
tige  Hemiopie  herrorrufen.  Indem  nämlich  der  ans 
der  erkrankten  Himhälfte  herrorgehende  Traotns  Opticus 
paralysirt  ist,  welcher  s^en  fasdcttlus  lateralis  an  der 
äusseren  Ketshanthälfte  der  betreifenden  Seiten  seinen 
ftudoulus  crudatus  aber  sur  inneren  NetihauthSlfte  des 
gegenflberiiegenden  Auges  abgiebt,  entsteht  ein  bemiopi- 
scher  Gesichtsfeldsdefect  auf  beiden  Augen  nach  links, 
wenn  der  Krankheitsherd  rechtseitig,  nach  rechts,  wenn 
der  Krankheitsherd  linksseitig  war.  Diese  Hemiopie  hat 
auch  aus  begreiflichen  anatomischen  Ursachen  die  Eigen- 
thümlichkeit  sehr  scharf  abzuschneiden,  so  dass  Gesichts- 
feld abschnitte,  mit  relativ  normaler  Sehschärfe  begabt, 
direct  an  yölligen  Defect  Stessen.  Es  verhält  sich  hier 
in  der  That  so  wie  bei  der  Anästhesie  nach  einer  Durch- 
schneidung  des  nervus  trigeminns,  welche  scharf  in  der 
Mittellinie  des  Oesichtes  absehneidet  Dasselbe  ereignet 
sich  begreiflicher  Weise,  wenn  durch  eine  Ursache  an  der 
basis  cranii  ein  tractus  opticus  hinter  dem  Chiasma  lei- 
tungeunfähig  wird.  Comprimirt  eine  Krankheitsursache 
an  der  basis  cranii  den  nervus  opticus  vor  dem  Chiasma, 
d.  h.  peripherisch  von  demselben,  so  wird  natürlich  auch 
nur  die  Leitung  der  nach  dieser  Seite  gelegenen  Netz- 
haut leiden.  Wirkt  eine  Krankheitsursache  an  der  Schä- 
delbasis, sei  es  hinter  oder  vor  dem  Chiasma,  von  der 
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Mittellinie  aus  auf  die  optici,  wie  es  sich  nicht  selten  er- 
eignet, dann  werden  besonders  die  fasciculi  cruciati  lei- 
den ,  es  wird  jederseits  die  innere  Kets&hauthälfte  parftlj* 
sirt  und  daa  Gesichtsfeld  nach  aussen  beeinträchtigt,  wo- 
durch die  sogenannte  laterale  Hemiopie  entsteht 
Begieiflieherweise  schneidet  diese  Hemiopie  nicht  so, scharf 
ftb  wie  die  gleichseitige,  da  sich  die  Dnickursache  eben 
nicht  auf  gewisse  Faserbttndel  bcaüsiri,  sondern  nur  die 
inneren  Bündel  mehr  betrÜR  nnd  ihre  Wiri^ung  rem  hier 
gegen  die  ihsdenti  laterales  sich  ahschwftchi  Bs  wird  also 
auch  im  Gesichtsfelde  hier  nie  ein  Bezirk  von  relativ  nor- 
maler Sehschärfe  an  völligen  Defect  gränzen,  sondern 
nur  an  einen  Bezirk  von  geringerer  Sehschärfe  und  so  all- 
mälig  fort  bis  zum  Defect.   Untersuchen  wir  nun,  wie 
es  sich  bei  unserer  Patientin  verhält,  so  finden  wir,  dass 
weder  die  eine  noch  die  andere  Art  von  Hemiopie  YOr- 
banden  ist,  sondern  dass  die  Gesichtsfelder  beider  Augen 
nach  unten  and  innen  in  einem  unregelmftssigen  Abschnitte 
defect  sind;  bei  starker  Belencfatung  sieht  wohl  Patientui 
auch  in  der  genannten  Bichtang  die  Bewegung  einer 
Hand  bis  sor  Grenze  des  Gesichtsfeldes  and  es  handelt 
sieh  nor  am  eine  Undeutliehkeit  des  ezoentiischen  Se- 
hens; bei  geringerer  Bdeaehtang  aber  f&llt  der  betref- 
fende Abschnitt  des  Gesichtsfelds  völlig  aus.   Diese  Form 
vom  GesichtsfeldbeBchränkung  kann  zwar  auch  bei  cere- 
bralen und  basalen  Ursachen  stattfinden,  wenn  es  sich 
dort  um  multiple  oder  difFasc  Krankheitsherde,  hier  um 
eine  Beeinträchtigung  der  Lateralstränge  von  beiden  Sei- 
ten her,  z.  B.  durch  Ezsudatbildungen  handelt;  allein  sie 
ist  im  Allgemeinen  selten  anter  obwaltenden  Verhältnis- 
sen and  kommt  mehr  den  sabstantiellen  Erkranlrangen 
des  Opticas  resp.  der  Ketashaat  sa.   Wir  haben  demnach 
hier  besonderen  Gnmd  danach  za  sachen,  ob  yielleicht 
noch  ein  peripherisches  Leiden  des  Opticas  die  Krankheit 
eomplicire —  ich  sage  besonderen  Grand,  denn  es 
wird  bei  der  häufigen  Complication  von  Keuroretinitis  mit 
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intracraniellen  Processen  überhaupt  nöthig  sein  dieser 
Möglichkeit  in  der  Diagnose  immer  streng  nachzugehen. 

Die  Augenspiegeluntersuchung  zeigt  hier  in  der  That 
hochgradige  Veränderung  im  Sehnerven  und  in  der  Netz- 
baut, besonders  rechts  ist  die  Papille  stark  graulich  ge- 
trübt, seicht  geschwellt  die  Chorioidalgrenze  durch  Trü- 
bongen  der  darüber  liegenden  Netzhanl  nnkenntUch,  über- 
haupt die  Netsbaot  in  einem  Besurk  ron  mehreren  Linien 
im  Dorehmesser  siemlicb  diffus  getrübt;  bei  starker  Ver- 
grdsserang  hat  diese  TVübung  liier  and  da  ein  fe&nstreifl- 
ges  Aussehen,  nirgends  aber  seigen'sich  Apoplexien  oder 
Oruppen  opaker  Blecke  oder  die  fttr  Fettdegeneration 
characteristischen  gelblich  weissen  Plaques,  die  Venen  sind 
stark  verbreitert  und  geschlängelt,  streckenweise  durch 
die  trübe  Netzhautsubstanz  verwischt,  dann  wieder 
streckeiiweis  an  der  inneren  Netzhautfläche  klarer  her- 
vorspringend. Links  sind  die  Veränderungen  weniger  _ 
stark)  aber  doch  unverkennbar  entwickelt.  Die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  ist  durch  das  Netzhautleiden  völ- 
lig erklärt  und  auch  die  Gesichtsfeidbeschrinlning  ohne 
Zweifel  hierauf  m  beziehen,  da  derartige  Prozesse  der 
ErfkhruDg  gemftss,  fosst  nie  das  Gesichtsfeld  intact  las- 
sen, wenn  wir  uns  auch  im  Einzehien  aus  begreiflichen 
anatomischen  Gffindeii  über  die  Form  der  (}esichtsfeld- 
beschrinknng  nicht  Becheoschaft  zu  geben  wissen. 

In  Summa  lautet  hier  die  Diagnose:  doppelsei- 
tige Neu  roretinitis  uad  dadurch  bedingte  Amblyopie 
mit  umschriebener  excentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung, 
coincidirend  mit  einem  intracraniellen  Leid  en. 
Dies  letztere  ist  den  Symptomen  nach  als  eine  umsciirie- 
bene  Basalmeningitis  aufzufassen,  welche  sich  vermuth- 
Üoh  aus,  schon  seit  l&ngererZeit  prftezistirender  chronischer 
Meningitis  entwickelt  hat.  Möglicherweise  könnte  diesem 
entzündlichen  Prozesse  auch  noch  eine  anderweitige  Des- 
organisation zu  Grunde  liegen,  doch  fehlen  für  deren  Ge- 
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genwart  hinlttii^ehe  Symptome.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Petienttn  giebt  ans  ebenfUls  keineweiteren  AnftoblOaie. 

Die  Lungen  sind  gesund,  auch  eine  tuberculöse  Disposi- 
tion nicht  etwa  aus  Erblichkeitsgründen  zu  erschliessen. 
Die  Untersuchung  der  Circulations  -  und  Unterleibsorgane, 
die  Ermittelung  der  Digestionsfunctionen ,  des  Harns  blieb 
völlig  negativ  Von  früherer  Scrophulose  oder  Syphihs 
kann  die  Aoamnese  ebenfalls  nichts  berichten.  Wir  mtts- 
Ben  daher  bei  jener  einfachen  Annahme  stehen  bleiben, 
welche  übrigens  durch  niciit  seltene  Analogieen  gestütst 
wird. 

Die  allgemeine  Prognose  ist  sweifelbaft,  alldn  es 
scheint  wenigstens  der  diesmalige  Anfall  der  Meningitis 
TorQber  zu  sein  nnd  dessen  Diffusion  in  deletärer  Weise 
nicht  mehr  beTorznstehen.  Dagegen  bttrgt  nichts  flQr  ein 
späteres  Recidiv.  Die  Prognose  für  das  Sehvermögen 
kann  ebenfalls  aus  dem  heutigen  LJelunde  nicht  bestimmt 
gestellt  werden.  Restitutio  ad  integrum  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, da  diese  Prozesse  von  Neuroretinitis,  wenn 
sie  einmal  Beschränkungen  des  Gesichtsfeldes  eingeleitet 
beben,  in  der  Regel  zu  partieller  Atrophie  der  Sehnerven 
nnd  der  Netzhaut  führen.  Günstig  immerhin  ist,  dass 
die  Gesichtofeidgrenze  vom  Fizirpunkt  ziemlich  entfernt 
bleibt»  dass  das  DistinctionsvermÖgen,  so  erheblich  es 
gesunken,  doch  dem  Netzhautbeftmde  gemftss  immer  noch 
ein  leidHohes  zn  nennen  ist,  nnd  daas  der  Angabe  nach 
in  8  Tagen  kerne  weitere  Verschllminerung  erfolgte«  Die 
Prognose  ist  jedenfalls  reUttiv  günstiger  fttr  die  Verbes- 
serung des  Distinctiousvermögens  als  für  die  Integrirung 
des  Gesichtsleides.  Im  Allgemeinen  gehört  der  Prozess 
der  Neuioretiuitis  hier  nicht  zu  <ien  bösesten,  welche  un- 
ter diesen  Cunjuncturen  vorkommen,  da  in  anderen,  von 
denen  wir  jetzt  gerade  zwei  Beispiele  in  der  Klinik  ha- 
ben» das  Sehvermögen  innerhalb  weniger  Tage  vollkom- 
men  erlischt. 

Die  Therapie  soll»  da  die  Patientin  noch  immer 
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AoTälle  von  Kopfschmerzen  und  periodisch  febrile  Tem- 
peraturerhöhangen  hat,  in  örtlichen  ßlutenÜeerangaQ  hin- 
ter den  Ohren,  innerlich  Nitmm  mit  Lufasum  sennae  und 
ableitendem  Regime  bestehen. 

Zweite  Vorstellnng  der  Patientin  am  24No- 
yember.  Die  Patientin  hat  sich  im  AUgememen  wohler 
geAfalt,  die  Kopfschmerzen  smd  seit  CTagenrölIig  ausge- 
blieben. In  den  Verhältnissen  der  Augenmnskeln  und 
des*  Augenhintergrundes,  sowie  in  der  Gesichtsstörung 
keine  wesentlichen  Veränderungen.  Wir  setzen  die  neu- 
lich verordneten  Arzeneicn  wegen  Nat  hlass  der  acuten  Er- 
scheinungen heute  aus  und  ordiniren  eiu  llaarseii  in  den 
Nacken  und  den  inneren  Gebrauch  des  SubUmats  als  der- 
jenigen Mittel,  von  denea  wir  bei  chronischer  Meningitis 
ohne  Specialindicationen  am  meisten  Erfolg  sehen. 

Dritte  Vorstellung  der  Patientin  am  4»  De- 
co mb  er.  Das  Aussehen  der  Patientin  ist  bedeutend  bes- 
ser, sie  hat  mehr  Farbe  und  mehr  Tonus;  ein  Beweis,  dass 
die  rerordneten,  an  sich  nicht  kräftigenden  Mittel  einen 
gOnstigen  Einfluss  auf  das  Grundleiden  Oben.  Die  Para- 
lyse desAbducens  ist  noch  eine  vollständige,  da  das  linke 
Auge  beim  Verschluss  des  rechten  nicht  über  die  Mittel- 
linie gedreht  werden  kann,  dagegen  hat  die  Contractur 
des  Internus  um  etwas  abgenommen ;  wie  es  sowohl  die 
Verringerung  der  Deviation  (um  circa  eine  Linie)  bei 
grade  aus  gerichtetem  Blick  wie  auch  die  grössere  Voll- 
ständigkeit beweist,  mit  welcher  die  linke  Cornea  bis  zur 
Mitteliinie  gebracht  werden  kann.  Die  Angabe  der  Pa- 
tientin, dass  sie  seit  einigen  T^en  erheblich  besser  sehe, 
ist  so  eben  einer  genauen  Controlle  unterworfen  worden, 
ohne  welche  wir  bei  den  täuschenden  Aeusserungen  sol- 
cher Kranken  keinen  Schlnss  ziehen  könnten.  Bs  hat 
sich  nun  hier  das  erfreuliche  Resultat  ergeben,  dass  awar 
der  Gesichtsfeldefect  beiderseits  unverändert  geblieben, 
aber  die  Sehschärfe  auf  dem  rechten  früher  schlimmeren 
Auge  sich  verzehntfacht,  auf  dem  linken  früher  besseren* 
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jetzt  schwächeren  sich  vervierfacht  hat.  (Patientin  ent- 
ziffert jetzt  die  Snellenschen  Buchstabenproben  XII  mit 
+  V40  rechts  auf  4',  links  mit  Vao  auf  2Vi',  Probe  Nr.  I 

mit  +  Vi  »ec*^^  "^^^  + 

erkennt  mit  beiden  Aogen  den  Bachstaben  C  auf  eine 
Distanz  Ton  mehr  als  dOO.  Ber  Angenspiegel  zeigt,  dass 
die  Üeberftülnng  und  Schlftngelnng  der  Netzbantrenen 
geringer  geworden,  ohne  dass  die  ominOse  weisse  Vcv* 
färbung  der  Papilla  und  die  Verschmftlerang  der  Arte- 
rien als  Zeichen  beginnender  Atrophie,  hervortreten. 
Dieser  Verlauf  ist  gewiss  für  die  Fortsetzung  der  Behand- 
lung sehr  ermuthigend,  das  Endresultat  wird  sich  aber 
erst  nach  l&ngerer  Beobachtung  bestimmen  lassen. 


Vachtrag* 

Aus  einer  briefEichen  Ifittbeilang  des  H.  Prof. 
Gräfe  (vom  26.  Dec.  t.  X)  entnehmen  wir  noch  die 

nachträgliche  Bemerkung,  dass  nicht  allein  das  Allge- 
meinbefinden der  Patientin  und  ihre  Sehkraft  (mit  Aus- 
nahme des  Gesichtsfelddefektes)  sich  kontinuirlich  gebes- 
sert hat,  sondern,  dass  auch  die  Abduconslühmung  völlig 
rückgängig  geworden  ist.  I>r.  Z. 


Zur  Retinalerknuikiiiig  bei  Horb.  BrigbtU. 

Von  Prof.  Fr.  Horner. 

Unter  den  Krankheiten  der  Retina  ^  mit  denen  das 
Ophthalmoscop  ans  bekannt  gemacht  hat,  erregte  !wohl 
keine  so  sehr  die  Anftnerksamkeit  der  practischen  Aerzte 
tind  zeigte  ihnen  die  Wichtigkeit  der  neuen  Unter- - 
snehnngsmethode  so  deutHeh  als  die  Betinitis  der  Brigh- 
tischen.  Dmrch  rerdienstliche  Arb^ten,  bald  TOm  rein 
anatomischen,  bald  vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist 
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diese  Form  der  RetinalerkrankaDg  bq  einer  der  be- 
kanntesten  geworden,  und  ihr  Bild  wQrde  bald  der  Vol- 
lendung nahen,  wenn  der  medizinische  Kliniker  und  der 
practische  Arzt  die  noch  vorhandenen  Lflcken  auBzuftlllen 
sich  bestrebten.  —  Die  vor  mir  liegende  Uebersicht 
der  von  mir  behandelten  Fälle  brightischer  Retinaler- 
krankung,  veranlasst  mich  einige  der  Desiderate  kurz  zu 
ekizziren,  deren  Beantwortung  dem  gemeinsamen  Han- 
dein der  Aerzte  im  Allgemeinen  und  der  Specialisten 
eine  nicht  undankbare  Aufgabe  bleibt 

Nur  durch  eine  sorgfiLltige  Untersuchung  des  8eh- 
▼ermögens  in  Jedem  einzelnen  Falle  von  Horb.  Brightii 
ist  es  möglieh  9  eine  Anschannng  zn  gewinnen  Ober  das 
Verhältniss  der  Fälle  mit  Sehstömng,  zn  denen  ohne 
SehstOrung.  Schon  seit  auf  diese  Complication  aufkneik- 
sam  gemacht  worden  ist,  bestehen  darüber  diflferente 
Meinungen.  Ich  erwähne  nur  bpilänflg,  dass  als  Lan- 
douzy im  Jahre  1849  den  Satz  aufstellte,  die  Am- 
blyopie sei  beinahe  ein  constantes  Symptom  der 
Nephritis  albuminos.,  in  der  Discussion  der  Pariser  Aca- 
demie  von  den  Gegnern  seiner  Ansicht,  mehr  als 
150  Fälle  aus  den  Pariser  Kliniken  und  der  Litteratnr 
beigebracht  wurden,  wo  dieses  Symptom  fehlte.  Fre- 
richs  fand  unter  41  von  ihm  beobachteten  Fällen  6  mit 
mehr  oder  weniger  bedeutender  SehstOrungy  Leb  er  t  sah 
diese  Complication  bei  '/»  seiner  Fftlle,  Blodig  während 
5  Jahren,,  als  Assistenzarzt  der  Rosas*schen  Klinik,  nnr 
8mal.  Die  ophthalmoseopische  und  fhnctianelle  Prttftmg 
der  Augen  jedes  Brightischen  wird,  wenn  grössere  Zah- 
len vorliegen,  erst  eine  annähernde  Proportion  zu  geben 
verstatten;  unter  den  früher  und  namentlich  von  Lan- 
douzy mitgetheilten  Fällen  laufen  manche  mit,  die  auf  Re- 
fractions-  und  Accommodationsanomalieen,  zn  beziehen 
sein  mögen.  Ist  ja  die  ganze  Lehre  der  Amblyopieen 
nach  allgemeinen  Erkrankungen,  einer  völlig  neuen  Durcli- 
arbeiking  mit  Benutzung  alier  optischen  Httlfmittel  be- 
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nOthlgt  —  ^ewiis  würde  dftdimb  die  Zahl  der  Ambljopieen 

Dach  Typhus,  nach  Dysenterien,  nach  BlotTerlusten, 
post  Puerperium  u.  s.  w.  Yielfach  reducirtj  öfters  eine 
andere  Deutung  erfahren. 

Eine  wichtige  Frage  ist  ferner:  wie  oft  ist  die  Am- 
blyopie bei  Morb.  Brightii  ein  Symptom  der  Urämie, 
wie  oft  mit  anatomischen  Veränderungeii  der 
Netzhaut  verbimden?  In  welchem  Verbältniss  stehen 
bttde  Formen  la  einander?  t.  Gräfe  hat  diese  Frage  in 
•einen  Beiträgen  sar  -  anatomischen  KlinÜc  *)  behandelt 
und  ans  seiner  reichen  ürftüirang  schöpfend  geseigt,  dass: 

die  Amblyopie  meistens  mit  NetehantentartnDg  be- 
gleitet ist, 

die  Amblyopie  als  rein  arämische  Form  ohne  Zwei- 
fel existirt 

Beide  Formen  nicht  selten  gemischt  sind. 

Auf  die  numerischeu  Verhältnisse,  die  v.  Gräfe  an- 
giebt,  legt  er  selbst  kein  Gewicht;  es  scheint  mir  aber 
vom  allgemein  klinischen  Standpunkte  aus  von  grosser  Be* 
deutong  diese  Fragen  weiterer  Bearbeitung  zu  würdigen 
and  namentlich  zu  berücksichtigen,  wie  sich  in  Bezug 
auf  die  PrioritiU  die  urämische  sur  retinalen  Amblyopie 
yerhält  Es  scheint  nidit  unwahrscheinlich,  dass  der  Er^ 
krankung  der  Retina,  welche  ophthalmoscopisch  sichtbar 
wird,  sehr  oll  „urämische  Amblyopieen^S  wenn  auch  nur 
temporär  TOrhergehen  und  werden  solche  Fälle  jedem 
Arzte  vorkommen,  der  Gelegenheit  hat  in  medicinischen 
Kliniken  alle  Fälle  von  Morb.  Brightii  zu  untersuchen. 
Diese  Sehstöruug  geht  leicht  zurück;  ihre  Ursache  kann 
aber  auch  den  Anstoss  geben  zu  intensiverer  örtlicher 
Erkrankung.  Ich  erinnere  liiebei  au  die  von  Stell  wag**) 
berichteten  Fälle  von  Hydrops  nervi  optici,  von  Compres- 
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don  des  SeluerTeB  durah  amOfe  MeniiigQalesaadalioiMiii 
an]  den  enten  der  ron  Hey  mann*)  beobaofatoten  Kran- 
ken, der  gana  das  Büd  zeigte,  weichet  wir  bei  Hydroce- 
phalus  acatas  finden;  endlich  an  die  Fettdegeneration  der 
Retina,  wie  sie  mit  Neuritis  optica  verbunden,  bei  der 
80  eben  erwähnten  Krankheit  ohne  Albuminurie  YOr- 
kommt. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Amblyopie  an- 
belangt; ist  man  gegenwärtig,  soweit  es  die  bleibende 
Sehstörung  betrifft,  wohl  aUgemein  einverstanden,  dass 
diess  Symptom  zu  den  später  auftretenden  gehört  und 
][jandonzy*s  Ansiehton  nniichlig  waren. 

Von  besonderen  Interesse  ist  die  Beaiehung  der  Am- 
blyopie BOT  Art  der  Nierenerkranknng  und  an  den 
Folgen  nnd  Oomplieationen  derselbea 

In  ersterer  Hinsicht  haben  Beekmann  undTranbe 
gezeigt,  dass  nicht  nur  bei  diffuser  Nephritis,  sondern 
auch  bei  amyloider  Degeneration  die  Veränderung  der 
Retina  vorkommt;  in  letzterer  Beziehung  führten  die  Ar- 
beiten von  Traube  über  die  secundären Herzalterationen 
zu  einer  erneuten  Discussion  der  vielgestaltigen  Krank- 
heit. 

Schon  früher  worde  —  auf  einen  speziellen  Fall  **) 
basirt,  —  die  Ansicht  ansgespioolien,  dass  ein  Herafehler 
die  Bedmgnng  der  SehstOrung  gewesen  seL  Bine  gana 
andere  Bedentong  erhielt  diese  Frage,  als  das  Auftreten 
der  secundären  Herzveränderungen  als  ein  fest  regel- 
mässiges Vorkommen  bei  Horb.  Brightü  erwiesen  war. 
Bs  ergab  sich  nämlich,  dass  fast  in  allen  Fällen  ron  Re> 
tinitis  bei  Morb.  Rright.  diese  Circulationssturung  bereits 
nachweisbar  ist;  die  genau  untersuchten  Fälle  von  Hey- 
maun,  Nagel,  alle  Fälle  von  (jrräie's  zeigen  diese  Gom- 
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pUettfion,  Wagner  beiiditot  nur  8,  wo  ein  Henleiden 
fehlte,  die  Kieieiierkrankang  ein  Mhes  Stedimii  leigie, 
die  Retina  aber  edoenkt  war.  So  wenig  es  gereehtüBr« 
tigt  erseheint,  den  in  Umfang  und  Menge  ihres  Anftretens 

so  verschiedenen  Retinalapoplexieen  für  die  Fortbildung 
der  eigentlichen  Retinalerkrankung  einen  hohen  Werth 
beizalegen;  so  bedeutsam  erscheint  die  Thatsache,  dass 
die  eigentliche  Retinitis  fast  ausschliesslich  in  Fällen  mit 
secoodärer  Herzerkrankung  gefunden  wird.  £s  kann 
ons  diess  jedoch  nicht  dazu  Teranlassen ,  die  Hypertrophie 
dee  linken  Ventrikels  als  die  conditio  sine  qua  non  für 
das  Satstehen  des  RetinaUeidens  an&u&sseny  wie  diess 
Sehweigger  *)  ansnnehmen  scheint  Bs  ezistiren  durch 
die  SectiOD  bewiesene  Ausnahmen;  —  gegmwftrtig  ist 
ein  IUI  in  unserer  Beobachtung,  wo  bei  dentlidiem  Re- 
tlnalleiden  von  mehreren  OoUegen  und  mir  keine  Hen- 
yeränderung  aufzufinden  war  —  es  lässt  sich  auf  Grund 
hydropischer  Ergüsse,  die  vor  der  Herzalteration  auftre- 
ten können,  auch  ein  anderer  Modus  der  Entstehung  * 
denken;  und  es  ergeht  daraus  die  Aufgabe  nicht  nur  auf 
die  Herzerkrankung  sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen,  son- 
dern wo  möglich  die  Coincidenz  der  yerschiedenen  Symp- 
tome genau  an  statuireo. 

Die  Prognose  der  retinalen  Amblyopie  bei  Horb. 
BiightU  ist  Ton  der  allgemeinen  Brlcrankung  in  hohem 
Grade  abhängig;  im  einzehien  Falle  braucht  sidi  aber 
durchaus  nicht  ein  stricter  Znsammenhang  awischen  der 
Steigerung  anderer  Symptome,  b.  B.  Zunahme  der  Albn- 
mengehalte,  Abnahme  des  specif.  Gewichts  des  Urins, 
rermehrter  Hydrops  etc.  und  der  Erhöhung  der  Amblyo- 
pie zu  zeigen,  vielmehr  findet  sich  zuweilen  ein  umge- 
kehrtes Verhältniss.  Die  retinale  Erkrankung  bewahrt 
eine  allerdings  beschränkte  Selbstständigkeit  des  Ver- 


*)  ArdÜT  Vi.  a.  294. 
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lauft  ^  weoigitens  ist  bis  jetit  nieht  nachgewie«eDy  wel- 
cher reränderliche  Factor  im  QbrigeD  Erankheitszustand 
TOnflglich  günstig  oder  ungünstig  inlluenzirt;  es  wäre 
diess  nur  möglich,  wenn  bei  einer  grüssern  Zahl  von 
Fällen  die  Curve  der  SelistOrung  mit  den  Curven  anderer 
Erscheinunt^en  der  Nierenerkrankuiig  in  Vergleich  gesetzt 
würden.  Hiebei  wäre  vor  Allem  auf  das  für  die  Prog- 
nose so  entscheidende  Symptom  des  speeifisctien  Gewiciits 
so  actiteo« 

Fttr  uns  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  locale 
Prognose,  d.  h.  die  Entscheidang  der  Frage:  Ist  im 
▼oriiegenden  Fall  —  bei  günstigem  AUgemeinrerlaiif 
eine  Restitutio  ad  Integrum  des  SehrermOgens,  resp^ 
der  Retina  möglich  oder  bleibt  Amblyopie  zurück?  Dass 
nicht  ganz  selten,  immerhin  in  der  weitaus  geringem  An- 
zahl von  Fällen  eine  Besserung  des  Lücalzustaudes  ein- 
tritt, hat  schon  Liebreich  *)  erwähnt;  welche  anatomi- 
schen Veränderungen  rückgängig  werden  können  und 
wie  dieselben  oplithalmologiscb  zu  erkennen  sind»  discutirte 
Schweigger  **)  in  ebenso  eingehender  als  lehrreicher 
Weise.  Wir  rerweisen  auf  jenen  Aufsatz  und  erwähnen 
bloss,  dass  ausser  ZweiHel  steht  die  „Heilung^-  der  Köm- 
chenzellenbildung  und  der  bindegewebigen  Blypertro- 
phieea.  HiefÜr  wird  die  folgende  Krankengeschichte 
ein  sprechender  Beleg  sein.  Ob  diess  auch  mit  der 
sderotischen  Verdickung  der  Nerven  der  Fall  sein 
könne,  ist  schwierig  nachzuweisen,  da  ihre  ophthalmos* 
copische  Diagnose  bei  reichlicher  seröser  Durchtränkung 
und  liiudegewebe- Hyi)eitrophie  sciiwer  lallt.  Wir  werden 
Gelegenheit  haben  uns  diese  Frage  spater  wieder  vorzu- 
legen. Jedenlälls  ist  das  Uebervviegen  der  Zeichen ,  die 
l'ür  ÜOrnchenzellenbiidung  und  Bindegewebeaiterationen 


•)  Archiv  V.  3.  '267. 
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mit  seröser  Durch tränkuug  sprechen  prognostisch  am 
giiiißtigsten.  Der  Grad  der  Amblyopie  ist  nur  insofern 
beBtimmend,  als  er  bei  umfangreicher  anatomischec  Yer- 
iaderoDg  für  Sclerosirung  der  Nenren  spricht;  er  steht 
aber  niehl  in  fester  Froportion  la  dem  Umfiuig  der  Aeli* 
nalTerftndenmg  ttberiurapt 

Ueber  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  und  die  Eigen* 
Ifatlmlidikeiton  ihres  klinischen  Yerianili  Ifisst  sieh  bei 
dem  Mangel  genügender  literarischer  Sammlungen  nichts 
mittheilen. 

In  Betreff  der  Therapie  geben  von  Gräfe  und 
Schweigger  den  Rath Heurteloup'sche  Blutegel  und  deri- 
vatorische  Behandlung  anzuwenden.  Es  ist  gewiss  auch 
Aufgabe  der  Ophthalmologen  durch  genaue  Mittheilung 
der  von  ihnen  beobachteten  sor  Heilung  gelangten 
Fälle  dazu  beizutragen,  dass  Prognose  und  Therapie  der 
Retinilis  bei  Horb.  Brigblü  einer  auf  festoreni  Boden 
stehenden  Discnssion  unterzogen  werden  können. 

Um  SU  diesem  kOnflttgen  €tebäude  ein  Steinchen  bei- 
antragen ,  lüge  ich  dieser  fluchtigen  Skizse,  die  mehr  an« 
regen  als  ersehOpfen  soll,  die  Geschichte  einer  Kranken 
hinzu,  deren  Veröffentlichung  wohl  durch  den  Verlauf 
gerechtfertigt  ist. 

Anna  Fischer  11  J.  alt,  litt  im  Juni  1860  au  einem  Haut- 
exanthem, über  dessen  Natur  keine  ganz  genauen  Angaben  zu 
erbeben  sind.  Nach  dem  Berichte  über  das  Medizinalwesen  des 
Kantons  Zürich  im  J.  1860  herrschte  im  Mai  bis  Augast  1660 
in  dem  Bezirke  der  üeimatsgemeinde  der  Patientin  eine  ausser* 
gewdbiüich  heftige  Mwemepidemie.  Kach  Ablauf  des  £zaa- 
theois  blieb  das  Und  matt,  sehULfrig,  appetitlos,  litt  an  Ver- 
stopfuig  and  hatte  Termehrten  Harndrang.  Kein  Hydrops.  Heh- 
rere Wochen  naeh  Ablaof  des  AuBSchlags  erfolgt  hi  der  Naeht 
ein  heftiger  6onTQlii?iBeher  Aa&U  mit  yOUiger  BewosBaosigkeit« 
Dieser  wiederholt  sich  noeh  sweünal  in  geringerem  Grade;  in- 
letit  Ende  September.  Nach  diesem  Anfall  war  das  Sehen 
darch  mehrere  Tage  fast  unmöglich  und  blieb  geschwächt. 
Monatfibl.  i,  Augeolükde.  1863.  2 


Digitized  by  Google 


18 


ßtat.  praesens  am  9.  November.  Patientin  ziemlich  gross, 
sehr  blass,  mager,  nicht  hydropisch.  Herzschlag  sehr  stark,  in 
grossem  Umfange  sichtbar;  der  Patientin  lästig;  Breitedurchmea- 
ler  ansehnlich  vcrgrössert,  Töne  rein.  Urin  sehr  reichlich,  UMt| 
lebwach  opalisirend.  Spec.  Gewicht  1005.  Albamingebalt  «a* 
gewöhnlich  stark.  Keine  Cylinder.  —  Papille  etwas  weit',  trlge 
bewegttcfa.  SehTermOgen  rechts  Worte  ^oa  Nr.  1$,  Bäks  Bnch- 
staben  ^on  Nr»  11.  Oesiebtsfeld  sieht  beschrSnkt  Die  oph- 
thalmoscoi»*  Untersaehnag  aeigt  den  tgrpiiGhstca  Befand  hochp 
gradiger  Retinitis  bei  Horb.  BrightiL 

Opticus  nur  durch  die  Venenenden  characterisirt,  durch- 
aus nicht  contourirt,  sondern  mit  der  breiten  ihn  umgebendem 
Zone  grauliclnveiss  infiltrirter  Retina  verschmolzen.  Arterien 
grössteutheils  bedeckt,  nur  auf  kurze  Strecken  oberflächlich  durch- 
Bclieinend.  Die  Venen  ziemlich  breit.  Die  weisslich  infiltrirte 
Zone  der  Retina  delmt  sich  in  homogener  Weise  rings  am  den 
Opticus  herum  fast  gleich  weit  gegen  den  Aequator  hin  aus  und 
verdeckt  anch  in  ihren  peripherischen  Parthieen  (c.  3  Papillen 
weit  nach  aussen)  noch  eintehie  GeHssstreeken  ▼ClUg.  Nach  der 
Ifacala  ktea  hin  sdiliesst  sl<di  an  die  homogene  bfiltration  in 
weitem  Umfange  jene  dnrehL  i  ebrei  eh  so  charaeteristisch  goMieh- 
nete  Figur  der  sternCSrmig  gespritztsn  weissen  Pankte  and  Fleeheni 
deren  glänzender  Reflex  scharf  absticht  gegen  die  umliegenden 
Chorioidalparthiecn.  Apoplexien  waren  keine  vorhanden;  da- 
gegen fanden  sich  an  und  auf  den  Gefilssen  der  peripherischen, 
sonst  gesunden  Retinaitheile  feine  Pigmenthäufchen,  bald  als 
disseminirte  Fleckchen,  bald  als  eine  grössere  unregelmässig  be- 
grenzte Plaque.  Die  2  grössten,  der  eine  auf,  der  andere  un- 
mittelbar neben  dem  GefAss  liegend ,  seigtcn  sich  an  Venen  2« 
Ordnung;  kleinore  liessen  sieh  noch  weit  gegen  .die  Ora  seixata 
hin  yerfolgen. 

Patientin  wird  am  11.  November  In  die  Anstalt  aatsenom- 
men  nnd  erhalt  als  emsige  Medisin  Tinctnr.  Csni  acet.  tif- 
Üch  8mal  20  Tropfen.  Der  Allgemetn- Zustand  Indert  sich  Im 
Terlanf  der  nichsten  Monate  nicht  nnbedentend,  die  Patientin 
bekommt  ein  blQhenderes  Aussehen.  Das  Heiaklopfen  tritt  nor 
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aeitweise  stärker  tnf ,  die  Urin  •  and  AlbaainneDge  nimmt  ent- 
•ehieden  ab;  letstere  iwar  nnr  sehr  aUmSIig»  wBhrend  das  apa- 
dfiacfae  Gewiebt  des  dunkel  geflubten  Urins  nach  8  Tagen 
1010  seigt  and  wftbrand  der  folgenden  Beobachtnngsieit  so 
Ueibt 

Viel  aaftdiender  ist  die  Besserong  des  SehverrnGgens.  Nach 
Ablauf  eines  Monats,  am  9.  December  liest  A.  F.  beiderseits 
Nr.  2,  mit  dem  linken  Auge  noch  Worte  von  Nr.  1.  Im  oph- 
thalmoscop.  Befunde  lässt  sich  einzig  linkerseits  eine  etwas  deut- 
lichere Contour  der  Papill.  nerv.  opt.  nachweisen,  in  der  Fär- 
bung der  Zone  und  an  der  Macula  lutea  noch  keine  Besserung; 
reehterseits  der  frühere  Befund. 

Die  am  Ende  December,  als  Patientin  schon  wieder  aus  der 
Anstalt  entlassen  war,  stattfindende  Steigerung  des  Henkiopfens, 
obne  anseoltatOTiseben  Befund,  Teranlasste  mich  einen  Yersach 
mit  dem  Ton  F.  Willebrand  empfohlenen  Seeale  coinn- 
tom  (gr,  z  pro  die  während  8  Wochen)  su  machen,  der  keinen 
nachwdsbaren  Einflass  ansabte.  Allerdings  nahm  das  Hers- 
klopfen ab,  wie  Ja  seine  Stärke  schon  frflher  yariirt  hatte,  aber 
die  Dämpfung  zeigte  keine  Veränderung.  Das  Sehvermögen 
blieb  mit  geringen  Schwankungen  dasselbe ;  das  linke  Auge  las  im 
Janaar  1661  Nr.  1  fliessend. 

Vom  10.  Januar  bis  15.  März  sah  ich  die  entfernt  woh- 
nende Patientin  nicht  und  blieb  dieselbe  auch  ohne  Behandlang. 
Eine  phlyctanuläre  Conjnnctivitis  gab  die  Veranlassung,  dass 
die  Eltern  sie  mir  wieder  sufährten  und  konnte  ich  jetst  nach 
5  monatlichem  Verlauf  der  Augenkrankheit  eine  iast  TOUige 
Bestitntioa  der  erkrankten  Betina  nachweisen.  Das  SehTcrmO- 
gen  war:  links  Hr.  1  fliessend,  rechts  Hr.  1  wortweise.  Beide 
Optici  scharf  contoarirt,  von  etwas  matterm  Ansehen.  Die  Te- 
Ben  gberall  riditbar.  Die  Arterien  immer  no<di  relatiT  schmali 
nur  an  einem  ganz  feinen  nach,  innen  gehenden  Aestdien  noch 
eine  kurze  Strecke  bedeckt.  Die  dem  Opticus  zunächst  liegende 
Retinapartieen  sind  noch  leicht  opak ,  so  dass  die  Choroidea 
weniger  darchscheiut  als  im  Normalen.  In  der  Gegend  der  Ma- 
cula lutea  noch  eine  ziemliche  Zahl  glänzender  Punkte,  die 
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aber  Jetit  TOlUg  getrenot  enebeliieii,  und  die  Ohoroidea  iwiaclieii 
durch  sehen  lassen.  Die  Flgmentflecken  gans  wie  froher. 

Albamen  noch  reichlich  ▼oihaaden.  HeriklopfiNi  sehr  m- 
inderlich.   Wegen  anämischen  Aassehen  werden  Pillen  ans  Ferr. 

rednct.  mit  Extr.  Gcntian.  verordnet  und  deren  Fortgebraucb 
dnrch  längere  Zeit  ordinirt. 

Zuletzt  sah  ich  das  Madchen  im  Mai  1861;  das  Sehver- 
mögen war  im  gleichen  befriedigenden  Zustande,  der  Retinalbe- 
fond  seigte  noch  weitern  Fortschritt  zur  Heilung  durch  Ab- 
nähme  der  weissen  Flecken  an  Zahl  und  Umfang.  Noch  immer 
war  der  Uringehalt  nnd  die  Hersthfttigkeit  nicht  rar  Nonn  m- 
rflckgekehrt 

Ueher  den  weitem  Verlauf  giebt  ein  Bericht  des  Orts- 
I^mers  vom  2S.  Desember  186S  wenigstens  einigen  AnfiKhlnss: 
A.  Fischer  kann  die  Angen  ohne  Belästigung  gebranchen;  sie 
besucht  gans  regelmässig  und  ohne  Unterbmcb  die  Schule;  sie 
erfreut  sich,  soweit  Laien  nrtheilen  können,  völliger  Gesundheit. 

Ueberblicken  wir  den  Verlauf  dieses  Falles;  so  erhellt 
von  vornherein,  dass  er  eine  günstige  Prognose  zuliess  — 
das  Entstehen  nach  einem  Exanthem,  die  kurze  Dauer 
des  Verlaufs^  das  Fehlen  des  Hydrops,  das  jugendliche  Al- 
ter berechtigten  dazu.  Auf  der  andern  Seite  wQg  schwer 
der  hohe  Grad  der  Albuminurie,  die  BetheUlgang  des  Her» 
16II8,  die  heftigen  uiftmischenAnflÜle,  die  enorme  Erkran- 
kung der  Retina.  In  letaterer  Besiehung  wrar  hervorzuheben 
die  verbreitete  Fettdegeneration  und  starke  aerOae  Durch- 
trftnkung  ~  das  Fehlen  der  Apoplexieen  und  starker  Btau- 
ungserschemungen.  Diese  Symptome  machten  die  Re- 
stitution nicht  unmöglich;  allein  man  hatte  die  Berechti- 
gung in  der  völligen  Bedeckung  der  Gefässe  (hauptsäch- 
lich der  nach  innen  gehenden  Arterien)  ein  Zeichen  für 
Sklerose  der  Nerven  zu  sehen.  Gegen  diese  Deutung  der 
Symptome  sprach  aber  die  kurze  Dauer  der  Krankheit 
und  die,  wenn  auch  bedeutende,  doch  nicht  hochgradigste 
Amblyopie,  die  ihre  ErklArung  namentlich  in  der  starken 
Erkrankung  des  Opticus  selbst  genügend  üand. 
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Der  Weg  der  Therapie  war  ein  ganz  anderer  als 
der  gewöhnliche  and  ich  habe  mich  über  die  Gründe  dam 
aumupreohen.  Der  anämische  Zustand  des  Mädchens, 
das  Entstehen  der  Krankheit  naeh  schwerem  Exan- 
them hielten  mich  ron  einer  deririrenden  oder  antiphlo- 
gistischen Behandlung  ab;  die  ermathigenden  Erfiüinm' 
gen,  die  ich  bei  Brightischen  auf  der  innemElinik  des 
Universitätsspitals  durch  EisenbehandhiDg  gesehen  hatte, 
bestimmten  mich  vollends  diesen  Weg  einzuschlagen. 
Es  blieb  der  einzige,  welcher  ausdauernd  betreten  wurde; 
der  erwähnte  Versuch  mit  Seeale  cornutum,  dessen 
Beweggründe  in  dem  Willebrand'schen  Aufsatze  *)  zu  fin- 
den sind,  ist  ohne  Belang  für  die  Frage  des  Erfolgs  im 
Allgemeinen.  Die  fast  2  Jahre  dauernde  Besserung  ist 
wohl  als  Heilung  anzusprechen. 


KÜBiseke  Beobachtniig'eB. 

L  Xloppslaatilge  ITurorettnitts»  oofneidiMiid  mil 
•Incm  intraoraalellen  Leiden.  Siebe  den  kün.  Vortrag  8. 8. 

a.  ElephantiasiB  des  oberen  Augenlidee.  —  Durch 
angeborene  Hypertrophieen  der  Haut  und  des  Bindegewebes, 
welche  dann  während  des  Lebeua  sich  weiter  und  weiter 
entwickeln,  können  Theüe  ein  Aussehen  erhalten,  welches 
ihren  natürlichen  Typus  völlig  verändert.  Fflr  die  Scham- 
lefien  ist  dies  bekannt;  ifir  die  Augenlider  gehört  es,  so  viel 
ich  weiis,  tu  den  grOssteD  Seltenheiten. 

Im  Tsrgsngenen  Sommersemester  stellte  eich  in  meiner 
KUnik  ehie  Frsa  io  den  Drdssigern  Tor,  deren  linkes  oberes 
Angenlid  moostrOs  entartet  Ober  die  Backe  heranterbiDg.  Die 
Bant  mit  dem  Bhidegewebe  constitnirte  swischen  dem  Aogeu- 
braoenbogen  nod  dem  TarsaltbeÜ  herabhingende  welche  Wulste, 
welche  den  Ltdrand  TOlIig  ferdecktea.    Nach  aussen  dehnte 

•)  ArchiT  IV.  1.  841. 
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gioh  die  EBtwtmig  wf  dto  SoUlfe  Ms  an  di«  HaüglMe  mm. 

Dm  unter«  Augenlid  war  ToIIkommen  frei*  Webiliaft  enom 
waren  die  Dimensionen  des  oberen  Angenlidei,  wenn  man  ei 
sowohl  in  yerticalem  als  horisontalem  Sinne  mOgUclist  ausstreckte. 

Passte  msii  den  Ciliarrand,  and  zog  ihn  Ober  die  Wange  herab, 
80  mass  die  Höhe  des  Lids  bis  zum  Angenbrauenbogen  stark 
drei  Zoll,  dehnte  man  das  Lid  im  transversalem  Sinne,  so 
Btand  die  letzte  äussere  Cilio  von  der  inneren  Commissur  eben- 
falls fast  drei  Zoll  ab.  Der  Conjunctivalsack  war  dem  ent- 
sprechend erweitert,  litt  aber  in  keiner  selbststftndigem  Weise 
mit.  Die  Tbfttigkeit  des  ievator  palpebrae  schien  mir  TOUig 
normal,  nur  konnte  derselbe  natttrlioh  die  wenigstens  madii- 
lachte  Last  nicht  bewftlUgen*  Zog  man  die  hypertrophischen 
Pakete  in  geeigneter  Weise  Ton  der  Fasda  ab,  so  traten  so- 
wohl Hebeimpnise  als  aaeh  proportionirte  Leistnngsn  d^QtUeh 
herror. 

Der  Zustand  war  Ton  den  Eltern  der  Patientin  bereits 

kurz  nach  der  Geburt  in  der  Anlage  bemerkt  worden  und  hatte 
sich  dann  ganz  allmälig  weiter  entwickelt.  Noch  vor  5  Jahren 
wollte  die  Patientin  fähig  gewesen  sein  beim  Verschluss  des 
rechten  Auges  das  linke  so  weit  zu  öffnen,  um  mit  rückwärts 
gebeugtem  Kopf  (wie  bei  einer  Ptosis  paraljtica)  damit  allein 
sa  gehen. 

Der  Fall  schien  wegen  Integrit&t  des  Hebemoskeis  und 
Lidmndes  fflr  eine  operative  Heilnng  ToUkomii^en  günstig;  alldn 
die  enorme  Ansdehnnng  der  Hypertrophie  machte  es  nnmflglieh 
den  definitiTen  Zweck  anf  ehimal  sn  erreichen.  Schon  die  Be> 
messmg  eines  richtigen  Effectes  nnter  diesen  ungewohnten  DI» 
mensionen  schien  mir  für  einmal  sehr  misslich.  Es  wurde  sn- 
nftcfast  ein  dreieckiges  Stflck  excidirt  mit  seiner  Basis  am  Lid» 
rande,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Ectropiumoperation  nur  — 
en  gros.  Das  excidirtc  Stück  mässig  ausgespannt,  mass  am 
Lidrande  einen  Zoll.  Gleichzeitig  wurde  eine  Portion  der  hy- 
pertrophischen Massen  in  Form  eines  liegenden  Ovals  aus  dem 
Lide  und  der  Schläfe  excidirt.  —  Die  Untersuchung  des  Exstir- 
pirten  seigte,  wie  vermnthet,  phyertropbisohe  Haut*  nnd  Bin* 
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iat&miHpM^f  ■iwftom  «ber  eisoi  ftr  dit  LoMUm  «omb»- 
In  CMialt  an  Fett  uid  oiraitertai  Oeftss«!!. 

SiM  eiliebHdie  Beasemog  reraltirtd,  m  da»  das  Lid 

schon  sein  monströses  Aussehen  znin  grössten  Thcil  verlor  und 
Patientin  bei  Verschluss  des  rechten  Auges  die  Lidspalte  bis  auf 
eine  verticale  Höhe  von  2  Linien  öffnen  konnte,  allein  es  war 
bei  weitem  noch  nicht  genug  geschehen.  —  Patientin  befindet 
sich  jet2t  zu  ihrer  völligen  Heilung  in  meiner  Klinik  und  glaube 
ioth  dass  die  nochmalige  Aasschneidung  eines  dreieckigen  Stückes 
ans  dem  Lide  und  daes  liegenden  Ovals  ant  der  Schlftle  die 
Varhiltaiflsa  litt  normaliaireii  wird.  A.  Gräfe» 

t.  Tumor  iBa  aiibiiiiiodion  OewelM  dar  Xdd-BfaiF 
dtfhant  V0&  aiganthfliHclier  Daiohelfhntiett.  —  Im  Som- 

mersemester  1861  stellte  sich  mir  eia  Mädchen  Tor  mit  einer, 
sich  schon  durch  den  Liddeckel  nach  aussen  verrathenden 
Geschwulst  im  Conjunctivalsack.  Beim  Umschlagen  des  Au- 
genlids stülpte  sich  diese  Geschwulst  aus  der  oberen  üe- 
bcrgangsfalte  nicht  weit  vom  äusseren  Augenwinkel  in  einer  um- 
schriebenen rundlich  OTalea  Gestalt  von  der  Grösse  einer  halben 
Haselnuss  hervor.  Sie  war  fast  knorpelhart  anzafahlen  Ton 
glatter  Conjnncthra  bedeckt,  nnd  wurzelte  mit  einem  etwas  dtla- 
aarea  HalstheQ  in  dem  snbmneOsen  Bindegewebe.  Lästige  £m^ 
plbdnnsea  In  Form  eines  permanenten  Drftckens  waren  erst  in 
den  letsten  Jahren  anfgetancfat,  dagegen  hatte  Patientin  die 
Bilstani  einer  kleinen  AssehweUnng  an  der  betreffenden  Stella 
adMm  aoH  nnbestlmnter  Zeit  beim  Anffthleo  das  gescUoisanen 
Auges  bemerkt 

Der  Tumor  ward  mit  einer  Pincette  hervorgezogen  imd 
auf  sehr  einfache  Weise  aus  dem  submucösen  Bindegewebe  ex- 
ddirt.  Die  Untersuchung  von  Herrn  Dr.  Schweigger  aus- 
geführt ^  erwies  unter  einem  normalen  Conjunctival- üeberzuge 
ein  sehr  verdichtetes  Bindegewebe  und  dann  einen  fast  im 
längsten  Diameter  messenden,  seiner  Form  nach  etwas  an  einen 
Behnaidaiihn  erinnernden  Ken  von  wahrem  Knochen. 

A.  Qräle. 
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Referate  aus  der  ophthalmologisehen  Litteratar, 

Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  VIII.  Abthl.  2. 
Diese  neueste  Lieferting  des  Archivs  enthält  wie  gewöhnlich  wie- 
dernm  einen  reicboi  Schatz  theoretischer  und  praktischer  Ab- 
hABdlmigen  von  ansgeieichnetem  Werthe.  Wir  sind  nicht  im 
Stande  die  Qointessens  des  darin  enthaltenen  MalerialeB  auf  dem 
m  sparsam  angemessenen  Banm  ansammenradrlngen,  wenn 
wir  vns  nieht  mit  einem  trockenen  Yerielchnisa  seines  In> 
bnltes  begntigen  wollten.  Wir  halten  uns  daher  snnftohit  ncr 
an  diejenigen  Ari>6iteD,  weldie  rar  praktischen  HeHknnde  in 
unmittelbarer  Beziehung  stehen  und  mflssen  unter  diesen  beson- 
ders hervorheben: 

Die  weiteren  Zusätze  ttber  Glaucom  und  die 
Heilwirkung  der  Iridektomie  von  A.  von  Gräfe. 

Die  maskuläre  Asthenopie  von  demselben  Verf.  und 
Die  Beiträge  aar  Kenntniss  des  Olancoms  von 
J.  H.  A.  Haff  manne. 

Nur  aus  dem  ersten  dieser  drei  Artikel  wollen  wir  das 
Wichtigste  in  einem  kurzen  Auszuge  mittbeüeo. 

Den  Termin  fttr  die  Operation  in  entaandlichen  FäUea 
t«B  01ancom  anlangend,  erklärt  v.  O.  sein  firOher  aniiiesteUtfle 
Muri^  bei  acutem  Glaucom  die  Operation,  so  fräh 
als  möglich  zu  nntemehmen  noch  jetat  noch  anfrecfat 
erhalten  in  mflssen,  doch  giebt  er  zu ,  dasa  die  nähere  Be- 
Bohaffenheit  der  Fälle  mitunter  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  zu- 
lasse. Vor  allen  anderen  Symptomen  sei  es  der  Zustand  des 
Sehvermögens,  welcher  über  die  Dringlichkeit  der  Operation 
entscheide:  bei  inässiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  aus- 
serordentlich heftiper  Ciliarneurose  sei  sogar  die  Verschiebung 
der  Operation  und  vorherige  BeJtämpfung  der  Ciliarneurose 
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(dorch  bypodermatische  Einspritznof^n  Ton  Morphiam  gr.  ^/g 
bis  '/t)  der  sofortigen  Operation  vorzuziehen. 

V.  G.  hat  bei  alten  Leuten,  jenseits  55  Jahren,  wiewohl  äus- 
serst selten  (nur  4mal)  das  Sehvermögen,  in  Folge  von  Glau- 
eom,  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden,  ja  selbst  schon  nach 
Verlauf  '/t  Stunde  völlig  erlOsolieii  sehen  und  bezeichnet  solche 
Fftlle  mit  dem  Namen  glaucoma  fulminans.  Bei  diesen 
FiUei  ist  mm  nach  seinem  Dafttrhalten  die  Konsthfllle  am  aller- 
dfingwidstea.  6.  of  eriite  einen  dieser  Fälle,  bei  wel^e  nach 
den  gewütaillflhea  Untenaefanngiimettioden  gar  kein  Liebt8<^ehi 
■ehr  naabgeirisien  werden  konnte,  98  Standen  naeb  eingetre- 
tener Erblindong.  Pat.  sah  schon  an  niehstfolgenden  Tage  die 
BewegQogen  der  Hand ,  und  am  8.  Tage  zählte  sie  Finger.  Spä- 
ter lernte  sie  wieder  Jägnr's  Schriftprobe  Nr.  III  auf  10  Zoll  le- 
sen und  hat  sich  seitdem,  1*/,  Jahre  lang  unverändert  hierbei 
erhalten.  —  Ein  anderer  Fall,  bei  dem  absolut  keine  quanti- 
tative Lichtempfindung  übrig  war,  wurde  am  3.  Tage  nach  der 
Erblindung  opeiirt.  Erst  am  2.  Tage  war  ein  äusserst  schwa- 
cher Lichtschein  nachweisbar  und  erst  nach  8  Tagen  konnte 
Pat  Fhiger  in  einem  kleinen  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes  sih- 
len.  Nach  3  Menaten  hatte  die  Besianing  ihre  Höhe  eneieht, 
so  dass  Pat  mit  Oönveigllsem  Schrft.  VI  anf  10  Zoll  lesen 
k<mnte.  Im  Yertanfe  Ton  etwa  1  Jahr  ist  a]>er  das  SebremO* 
gen  wieder  um  ein  Geringes  (von  Sdir.  VI  anf  8chr.  VHI)  ge- 
■anken. —  In  einem  8.  Falle,  weldMf  nadi  Idtägigem  BsitehsB 
eines  falminirenden  Olaucomes  operirt  wnrde.  hatte  die  Opera- 
tion zwar  eine  Heilwirkung  anf  die  entzündlichen  Beschwerden, 
die  Wirknng  auf  das  Sehvermögen  war  aber  vortlbergehend  und 
bestand  nur  in  einem  sehr  schwachen  quantitativen  Licht- 
schein, welcher  nach  6  Wochen  wiederum  gänzlich  erlosch.  — 
Bei  dem  4.  Pat.,  welcher  erst  5  Wochen  nach  einem,  in  Zeit 
von  l^/s  Standen  bis  sor  absoluten  Erblindong  gediehenen  Gl* 
inbninans  sieh  bei  t«  G.  prlsenthrte,  wurde  ein  operativer  Eingriff 
nh^t  mehr  nnteraommen. 

Bs  bestätigt  sieh  also  aach  für  das  folminirende  Glaooom 
die  Bogel,  daaa  die  Heilwirkung  anf  das  Sehvermdgen 
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tehreStet  « 

Ib  Bezug  auf  «liilie  «irUicha  oder  fenMiatttelit  KmI- 
Ihrfle  der  Iridotomie  bei  CHoneoiii  bemerict  t.  0rlfe; 

1)  Dass  die  YerrichtaDg  der  Iridektomie  auf  dem  einen 
Auge  unter  Umständen  den  Ausbrach  des  Processes  auf  dem 
tweiten  Auge  verfrtthcn  könne. 

2)  Bass  die  Iridektomie  bei  Glaucom  das  Entstehen  einer 
Cataracta  glaacomatosa  durchaus  nicht  begOnstigt,  wenn  oiebt 
eine  instrumentclle  KapselverleUang  in  Stande  gelcommen  war» 
Unter  mehr  all  400  Glaneomoperirten  JuX  v.  Q.  nor  einmal 
Katankfbildnng  nnmittelbar  nach  der  Operation  enttteben  leben 
nnd  hier  war  (durch  Yertohnlden  der  Kranken)  die  Kapeel  ver- 
ledl  worden.  0.  erinnert  bei  dieier  Gelefenbeit  daran,  da« 
er  sebon  fai  aeiner  enten  Pablikation  ttber  dieeen  Gegenataad 
(wie  auch  neuerdinge  wiederam  Atlt)  nacbdrOeklieliBt  empfohlen 
habe  eine  breite,  bis  zur  Ciliarinsertion  reichende 
Irisexcision  zu  machen  und  demnach  die  äussere  Wunde  mög- 
lichst peripherisch  anzulegen  In  Beziehung  auf  den  Ort 
der  Iridektomie  räth  v.  G.  als  Regel  die  Richtung  nach  oben  mit 
der  nach  innen  zu  vertauschen  und  diese  Regel  namentlich  bei 
sehlechter  Assistenz,  geringerer  eigener  Uebong  and  flberbanpi 
bd  sefawierigeren  Umständen  festinbalten. 

8)  Eine  eigeatbimUobe  ^fijtUtiä»^  Form  der  Yernarbang 
der  Operationiwnnde  bat  O.  in  geringerem  Grade  bei  Vet  bi 
ibrer  boberen  Ijpiseben  Sntwleklang  nsgefibr  bei  Vis  <^ 
Glanoom  operirt«  Angen  geieben.  Diese  Vemarbnni^orm  bat 
neben  probkmathcben  VortbeBen,  aiebero  Kaebtbeile  nnd  mias 
daher  durch  entsprechende  Behandlung  bekämpft  werden.  Die 
Behandlungsweise  wird  ausführlich  mitgctbeilt. 

Die  Amaurose  mit  Sehnerv enexcavati on,  welche 
dem  Glaucom  hauptsflchlicb  nur  durch  das  gemeinsame  Symptom 
der  Ezcavation  verwandt  zu  sein,  und  bei  welcher  die  Iridelc* 
tomie  wenigstens  anfänglich,  ohne  Heile£fekt  ra  bleiben  schien, 
wird  nun  von  Gräfe  sowohl  wie  aneb  YOn  Donders  in  die 
Kategorie  obronieebor   Glanoomo    eingersibt.  Jede 
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Snrailni  ta  tehamm,  welche  a«  Ohenkter  4ar  Draelk 
ezeaTttioB  tu  lieh  trigt,  würde  Den  diesem  n  Folge  gUne^ 

matOs  genannt  werden  mflssen.  Dennoch  warnt  v.  6.  davor,  die 
Excavation  an  sich  für  etwas  Anderes  als  ein  blosses  Symptom 
ZQ  nehmen,  denn  das  eigentlich  Pathognomoniscbe  wurzle  nur 
in  der  secretorischen  Druckvermehran  g.  v.  G.  geht 
dann  aber  zur  Anfsuchang  der  ophthalmoskopisch  -  charakteristi- 
ichen  Unterschiede  zwischen  physiologischen  Excavationen,  £xca- 
yatiooen  darcb  Sebnerreiatropble  und  DmckezcaTaUoiien  and 
fladet',  das«  letatere  aieh  namentlidi  doreh  ihren  ikeilerea  Band 
anaeicliDeii,  und  dasa  ÜMt  alle  llbilgen  pblnoaeBOlegiBeheB  Uih 
tanebiede  hieraw  abgeleitet  werden  ktanen. 

Die  Ansahme  eines  Idiopathischen  Sehnervenlel- 
dens  hei  Olaneem  verwirft  t«  O.  gtasUeh  nnd  behauptet,  daae 
die  EzfBtens  eines  solchen  weder  darch  frische  Präparate,  noch 
durch  Analogieen  glaubhaft  za  machen  sei. 

Ferner  vertheidigt  v.  G.  die  entzündliche  Natur  des  Glau- 
coms  gegen  Dondcrs  Ansichten,  nach  welchen  ein  abnormer 
Reizzustand  der  Sekretionsnerven  als  entferntere  Ursache 
betrachtet  werden  .müsste.  ^war  gicbt  er  zu,  dass  eine  ge- 
wisse Qnote  von  Glaucomen  ohne  augenfällige  Entzündungser» 
acheinangen  verlaufe»  and  dasa  bei  den  übrigen  die  Dradaymp» 
toae  auch  in  den  entaBndangsMen  Intervallen  fortbestehen; 
dafBgen  MtU  er  hervor»  dasa  ein  grosser  Theil  der  schein- 
bar nicht  entAdlldien  Olaacome  bei  lingerer  Beobachtung 
eich  doch  als  mit  ephemeren  Eataandongsschttben  behallet  «r» 
weist»  and  dasa  In  dem  Ansbteiben  von  Injektionen  an  den 
tasseren  Thdien  des  Auges  nichts  Auffallendes  gesucht  werden 
dürfe,  da  wir  durch  den  Augenspiegel  gelernt  haben,  dass  ent- 
zündliche Vorg'inge  die  Aderhaut  in  grossem  Umfange  ergreifen 
können ,  ohne  sich  durch  solciie  Injektionen  zu  verratheu. 

Zur  Classification  der  Glaucomfälle  und  aar  Abgrenzung 
ihrer  Stadien  bemerkt  v.  G.  folgendes: 

Das  Prodromalstadium  (glancoma  imminens,  in» 
cipiens).  Daa  Charahteristische  dieses  Stadiams  liegt  in  dem 
pariodiaehen  Anftieten  der  Störungen.   Die  Intervalle  nl* 
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gen  vollständige  Tntermissionen  bis  auf  das  Zurückbleiben  einer 
Beschrfinkang  der  AccommodatioDsbreite  und  einer  tastbaren 
SpannuDgsyennebmng  des  Augapfels.  Die  AnfUle  selbst  chap 
rakterisiren  sich  im  Prodromalstadinm  ausserdem  aber  nocli- 
teeh  Mchte  Trigheit  und  SrweiteniBg  der  Pnpill^»  feine  Till- 
bong  des  Eamnirwaisen,  Hyperimie  der  Netsliavtreiien,  Ee- 
genbogeniehen,  ümflonmg  des  Geticbts  und  «itonter  —  idier  , 
keineswegs  ifaimer  dnrdi  CHIianienrose.  Bei  hdheren  Graden 
Bteigern  sieh  diese  Symptome  nnd  ee  treten  noch  hlnra: 
Abflachang  der  Torderen  Kammer,  ündeatHcbkeit ,  ja  selbst 
Defekte  des  peripberischen  Gesicbtsfeldes  und  Arterien- 
pnls.  Lassen  die  Intervalle  nicht  mehr  eine  nor- 
male Pupille  und  normale  Sehschärfe  zurück  oder 
ist  die  normale  Sehnervenpapille  bereits  exca- 
virt,  dann  handelt  es  sich  schon  um  ein  aus- 
geprägtes GUneom  nnd  nicht  mehr  um  dessen  Pro- 
dromalstadien. —  So  Unge  die  Krankheit  noch  nicht  ans 
dem  Prodromalstadinm  beransgetreteD  ist,  kann  die  Knost  bttlfB, 
obne  sicbtttehen  Sehaden  noeb  anfgescboben  werden. 

Das  entwickelte  Olaneoin (0L erolntam,  oonfinnatnn) 
Jit  yorhanden,  wenn  Areie  Interalle  nidit  mebr  nachweisbar 
flind  mid  iwar  ist  dieOlaveomatflseBzeaTation,  oder  das 
nicht  entsündliche  Glauco ro,  oder  Amaurose  mitglan- 
comatöser  Excavation,  dem  glaucoma  simplex  von  Don- 
ders  gleich  bedeutend.  Bei  dieser  Form  geht  fast  nie  ein 
Prodromalstadium  voraus;  sie  befällt  in  circa  ^/s  ihres  Vorkom- 
mens kurzsichtige  Augen  (was  sonst  eine  Parität  ist)  und  tritt 
relativ  weniger  selten  alb  die  übrigen  Formen  in  der  ersten  ' 
H&lfte  des  Lebens  auf.  In  der  Regel  werden  beide  Augen  bald 
Back  einander  befallen.  Die  Draekqmpteme  wigen  sieh  md- 
Stent  weniger  staik  eotwiekelt 

Das  Glaneom  mit  intermittirender  Entstln- 
dnng.  Die  Entsllndmigssehftbe  sind  sdir  ^bemer  nndveRatben 
ridi  mr  dveb  Insseret  feine  Trttbnngen  der  Angenilflss^eiten. 
In  den  Intervallen  Herabsetsnng  der  centralen  und  resp.  aneb 
dar  excentrischen  Sehscb&rfe ,  mehr  oder  weniger  dentliches  Her^ 
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Tortreten  der  Dracksymptome  ttd  in  der  Begel  tdioii  düiffiote 

ExcayatioD. 

Das  chronisch  - entzündli  che  Glau  com.  Die  £nt- 
zündangserscheinuDgen  sind  continoirlich  oder  mehr  oder  weni- 
ger exacerbirend  und  führen  zum  Ruin  der  Sehkraft  und  zur 
Atxophie  des  Sehnerven.  Diese  Form  verrüth  sich  hauptsächlich 
durch  die  eigentbflmlichen  YerftDderungen  der  Iris  und  v.  G. 
rechnet  aie  nun  acuten  Glaucom,  weil  sie  nicht  blos  ein  Nach* 
•todiun,  BOBdani  anch  ein  Zwieohenetadiom  heiligerer  Entaftn- 
dsagBinfUIe  darstellt. 

Das  acnt-enttflndliche  GUncom.  (Die  firflher 
sogen.  Ophthalmia  arthritica).  Die  Drocksyaiptome  treten  auf  das 
Dentliehtte  beryor.  Ein  Prodromabtadinm  (wiewoh]  mir  ex- 
ceptionell)  ist  zuweilen  gar  nicht  Yorhanden.  Sehr  selten  ist 
das  plötzliche  Erlöschen  der  quantitativen  Lichteiiipüudung  in 
kürzester  Zeit  (gl.  fulminaus).  Eine  vullkummene  Restitution 
tritt  nach  einem  acut  entzündlichen  Anfalle  nicht  mehr  ein,  wohl 
aber  Remission,  mit  partieller  Wiederherbtelluug  der  Sehkraft, 
welche  letztere  unter  schleichender ,  oder  ohne  manifeste ,  oder 
endlich  auch  wohl  unter  acut  erneuerter  £nt2ttndiiDg|  sich  aU- 
mlUg  ganz  verliert. 

Olaaeoma  eomplieatam,  sekunderes  oder  coiif 
sekativea  GUacom.  Diese  Benennnnip  passt,  wenn  der  gten- 
comattee  Prooess  in  Folge  anderer  Zustande,  s.  B.  nach  Hom- 
hantnaiben,  nacliSt^hylom,  Iritis,  SdeiotiGO-Choroiditis  auftritt. 

Glaueoma  absointnm,  eonsnmatam^  wenn  die 
quantitative  Lichtempfindung  völlig  erloschen  nnd  KnnsthlUfs 
nicht  mehr  möglich  ist   Endlich  nennt  Gräfe. 

Glauconiatöse  Degeneration:  alle  weiteren  Ful- 
geverändemngen  des  absoluten  Glaucoms. 

Der  Behauptung  einiger  Fachgenossen,  dass  in  Fällen 
ohne  manifeste  Entzündungserscheinungen  die  Iridektomie  er- 
folglos sei,  tritt  t.  Gräfe  (wie  auch  Donders)  mit  festester  Ueber- 
leogong  entgegen  nnd  erklärt  sich  die  Meinungsdiffereus  haupt- 
sleUich  dnrob  eine  abweichende  diagnostische  Anifassong  oder 
tn  spite  Operation. 
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Schliesslich  bemerkt  v.  G.  noch,  dass  ein  entsprechendes 
Kurverfahren  (durch  eröffnende  "Wflsser  und  Heurteloup'sche 
Blutegel  an  der  Schlilfe  applicirt)  nach  vorausgegangener  Iri- 
dektomie  in  einzelnen  Fällen  einen  weiteren,  unverkenabar  gUfl- 
itigen  JiliAflass  auf  das  Sehvermögen  gezeigt  habe. 

Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anato- 
mie des  Auges,  von  Dr.  Th.  Samisch.  Mit  3  Kupfer- 
tafelo.  Ldpsig.  Verlag  Ton  Wilhelm  fiogelmaiui*  1062. 

Der  Verfasser  bebaadelte  die  Hombant  mit  der  Ton  KOl- 
liker  Torgeschlagenen  EssigsftiirolOsmig,  8  — lOgtt,  anf  100 
Ccm.  Wasser,  welclie  Herten  wie  HombantkOrperelien  selir  dev^ 

lieh  hervortreten  machte.  Als  Resultat  der  Untersuchungen 
finden  wir  die  Angabc,  dass  die  Homhautnerven  nach  vielfach 
dichotomischer  Theilung  in  ein  terminales  Netz  übergehen,  des- 
sen Knotenpunkte  nur  zum  kleinen  Theil  durch  die  schon  von 
His  beschriebenen,  kernhaltigen  dreieckigen  Anschwellungen  (die 
peripheren  Gauglienzellen  einiger  Autoren)  gebildet  werden,  dass 
vielmehr  swischen  dieselben  ein  ans  feinsten  Fasern  gebildetes» 
onregelmissig  gestaltetes  Hets  eingeschoben  ist,  welches  keine 
Kerne  trflgt  In  der  Hombant  der  Hans  fimd  der  Verfssser 
fast  eonstant  ein  ans  seblanchartigen  Gebilden  sosammengesetstea 
Nets,  Aber  dessen  Deutung  sieh  derselbe  noch  nicht  mit  ToUer 
Bestimmtheit  ausspricht.  Vielleicht  hfttte  man  in  demselben  die 
Anfänge  der  Lymphgefässe  m  sehen. 

Von  pathologiscUeu  Veränderungen  beschreibt  der  Verfasser 
eine 'Wucherung  der  retinalen  Körnerschichten  (be- 
sonders der  tiusscrcn)  die  in  2  Fällen  auf  die  uumittelbare  Nähe  der 
Papilla  nervi  optici,  in  dem  3.  Falle  auf  die  macula  lutea  be- 
schränkt war.  Die  beiden  ersten  F&Ue  betreffen  Individuen, 
welche  längere  Zeit  erblindet  an  intercurrenten  Krankheiten  ge- 
storben waren,  während  die  Section  die  nach  anderweitigen  £r- 
seheinnngen  gestellte  Diagnose  auf  tnmor  cerebri  bestätigte.  Die 
nervi  optici  waren  fettig  entartet,  die  nerrOsen  Elemente  der  Re- 
tina atrophirt;  die  bindegewebigen  in  dem  Nerv,  in  der  Papille 
und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  gewnohert;  in  letsterar  fmid 
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sieb  durch  die  Wucherungen  stcllenweifle  dM  Pigmeitepitel  der 
Chorioidea  hineingezogen.  Die  geschwellte  Papille  hatte  keine 
steilen,  sondern  allmälig  abfallende  Ränder.  In  dem  3.  Falle 
fand  weh  die  Wucherung  der  Körnerschichten  auf  die  Macula 
lutea  beschränkt,  gleichzeitig  mit  Auflagerung  eines  Pigment  und 
Qcftsw  tragenden  Gewebes.  Ausser  den  Körnerschiebten  war 
0k  dvr  Mraffeadeii.  Stelle  nur  die  Stäbchenscbicht  verändertt 
liipwlifg  senlOrt.  Der  Terünser  aiebl  In  den  Wacherangen 
Bilfll  Bf9tUMhm,  sondern  nur  eine  besondere  Form  der  Hy 
pmtn^  im  bisdegewebigeii  GerOstes  der  Retinn. 

W.  Zebender. 

H.de  Haas.  Geschiedkundig  onderzoek  omtrent  de 
hypermetropie  en  bave  geTolgen.  Rotterdam 
1863.  . 

Kanm  dflrfte  es  eine  Hocbsebnle  geben,  deren  Promo- 

tioDSschriften  yon  so  grosser  Bedentang  filr  die  Opbtbalmo- 

logie  sind  wie  die  der  Universität  Utrecht  Fast  alle  Disserta- 
tionen sind  gleich  ausgezeichnet  durch  die  Wichtigkeit  des  be- 
handelten Gegenstandes  wie  durch  die  erschöpfende  Erörterung 
der  aufgeworfenen  Fragen.  Diese  Abhandlungen  verdienen  un- 
sere Aufmerksamkeit  und  Beachtung  um  so  mehr,  weil  in  ihnen 
Prot  Donders  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  niederzulegen 
pflegt  Die  wissenschaftlichen  Beilagen,  welche  seit  der  GrOn- 
dnng  des  Nederlandsch  Gasthnis  Yoor  Ooglijders  nnn  zum 
dritten  Haie  mit  den  Utrecbter  Jabresbericbten  ersebienen  sind, 
geben  davon  binlftngticb  Zeogniss. 

Unter  den  vorigjährigen  Dissertationen  nimmt  einen  hervor- 
ragenden Plata  die  von  Hendrik  de  Haas  ein.  Es  sind  histo- 
rische Untersuchungen  Aber  die  Hypermetropie  und  ihre  Folgen. 
Wir  übergeben  den  ersten  und  zweiten  Abschnitt,  welche  die 
HTpennetropie  in  Allgemeinen  und  die  Astbenopie  behandeln 
nnd  geben  gleidi  sn  den  üntersncbnngen  Aber  das  Abbingig- 
keitsTerblltniss  des  Strabismus  eonvergens  von  Hypermetropie 
«ler,  da  diese  tto  gans  besondsres  pnktisebes  Inteiesse  bsben. 
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Donders  vantelit  wter  Sohieleft  «ine  loldie  SteUnng  der 
Allgell  in  der  beide  GeeiditaUiiieil  eiouider  nicht  in  dem  Punkte 
telmeiden,  der  eben  gesehen  werden  solL  Er  onterschetdet 
swiaehen  einem  scheinbaren  nnd  einem  wahren Strabismne; 
der  scheinbare  ist  in  Wirklichkeit  kein  Strabismni  and  nur 
desshalb  scheinbar,  weil  in  Folge  einer  abnmien  Lage  der  Ge- 
sichtsiiiiieü  zur  Schaxc  die  beiden  Gesichtslinien,  wenngleich  in 
Wiiklichkeit  aul  den  Punkt  gerichtet,  der  gesehen  werden  soll, 
sich  darin  nicht  zu  sc  Ii  neiden  bcheiueu.  Im  uurmalen  Auge 
bilden  die  Gcsichtshuicn  einen  Winkel  von  5®  mit  der  Sehaxe 
und  zwar  so,  dsss  sie  innenwürts  von  dieser  durch  die  Horn- 
haut gehen,  fiel  parallelem  Stande  der  Gesichtslinien  mflwen  alao 
die  Sehaxen  selbetredeud  divergiren.  So  geschiehts  im  normalen 
Auge  nnd  ein  solcher  Stand  scheint  uns  der  naturgemisse  n 
sein.  Bei  starker  Myopie  dagegen  kann  die  Gesichtslinie  mit 
der  Sehaxe  zosammenfalleo'oder  sogar  die  Homhant  nach  ans* 
sen  Ton  der  Sehaxe  schneiden;  solche  Augen  machen  auf  ans 
den  Eändrack  als  ob  Strablsmos  conTeigens  bestehe;  wir  sind 
nämlich  zu  sehr  gewohnt  eine  gewisse  Divergenz  der  Sehaxen 
beim  Sehen  in  die  Ferne  für  normal  zu  halten,  so  dass  eine 
parallele  Hiclitung  uns  couvergent  scheint.  Das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  beobachten  wir  an  vielen  hochgradig  hypcrmetropisclien 
Augen.  Hier  bildet  die  Gesichtsliuie  unter  Umständen  einen 
Winkel  von  8®  ja  von  9^  mit  der  Hornbautaxe.  Werden  nun 
beim  Femsehen  die  Gesichtslinien  eines  solchen  Auges  parallel 
gestellt,  dann  divergiren  die  Homhantaxen  so  stark,  dass  das 
Ange  anssieht  als  ob  Strabismns  divergens  bestehe.  Aehnlich 
scheint  ans  nnn  anch  für  sehr  myopische  Aogen  beim  llahe- 
sehen  die  Gonvergens  sa  stark,  fftr  sehr  hypennetropische  Angen 
in  gering  aossaiUlen.  Liest  man  jedoch  mit  beiden  Aogen  ei« 
nen  gegebenen  Punkt  flxiren  und  wird  dann  ein  Auge  mit  der 
Hand  vom  Sehacte  ausgeschlossen ,  so  behält  das  nicht  bedeckte 
seine  Stellung  unverändert  bei.  Diese  Erscheinung  ist  auch  in 
so  fern  von  Bedeutung  als  der  cigenthtlmliche  Gesichtsausdruck 
von  Myopen  und  Hypermetropen  hierin  zum  Theil  seine  Erklä- 
rung findet  und  selbst  in  dem  Stande  der  Sehaxen  ans  ein 
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Wink  gegeben  wird,  vm  den  RefraeHonsnnliad  der  Angeii  nfther 

zn  nntersuchen.  Auch  fftr  die  Pathogenie  des  wahren  Schielens 
ist  der  Winkel  zwischen  Sehaxe  und  Gesichtalinie  wie  wir  spä- 
ter sehen  werden,  nicht  ohne  Bedeutung. 

Das  wahre  ScUelen  ist  tod  verschiedenen  Ursadien  ab- 
hängig. 

in  erster  Reibe  stehen  die  primären  Erkrankungen  der 
Muskeln,  Tor  allem  paralytische  Erscheinungen  mit  ihren  Fol- 
gmsttndeB.  Krampf  dieser  Xkeile  scbeint  sebon  seltener  zu 
C^nuide  m  liegen;  da»  Mere  Entsttodiingen,  die  aiob  bis  auf 
dfo  Msskeln  eratraofceii  und  snweilaB  mit  Keratitia  ftpaart  sind 
SB  eiaar  Yeiitttrsang  des  Muskels,  somit  sa  StrabisBUN  Anlass 
geben  können,  ist  binlänglicb  bekannt  In  eiaem  Falle  dieser 
Art,  den  Prof.  Donders  beobachtete,  bestand  Verkflrsong  mit 
starken  Schmerzen  drei  Monate  lang  und  wntde  erst  dnrcb  Ans- 
fdhrung  der  Tenotonne  beseitigt.  Kndlich  köuneu  sowohl  trau- 
matische (chirurgische)  als  auch  anojeborene  Anomaliceu  der 
Muskeln  dem  Schielen  zu  Grunde  liegen.  Bei  BiMungsteblern 
mit  geringem  Grade  von  Microphthalmos  uud  Cataracta  conge- 
nita scheint  der  unrichtige  Stand  dei  Gesichtslinien ,  wie  er  sich 
dnrchgehends  als  hochgradiger  Strabismus  convergens  manifestirt, 
aber  darch  eine  merpbologiscbe  Anomalie  als  durch  Muskel* 
kimn^f  bedingt  sa  sein.  In  sweiter  Reibe  kaan  die  Form  des 
Aigi^els  ürsaehe  von  Strabtemns  werden.  Mit  Besümmthsil 
gilt  dieses  von  bocbgradiger  Myopie  naeb  Staphiyloma  posticam. 
Webt  selten  ist  bierbei  die  Bewsgnng  der  Aagen  so  behindert; 
dass  beim  Femseben  Stiab.  eonvergens,  beim  Mahessbsn  teah» 
Ävergens  eintritt.  Die  durch  Dr.  Ooijer  angestellten  Untei^ 
Buchungen  beweisen,  dass  einestbeils  die  Grösse  des  Augapfels 
mit  seiner  verlängerten  Sehaxe,  anderntheils  die  Lage  des  Dreh- 
punktes in  einem  viel  grössern  Abstand  vom  hiutern  Pole,  wo- 
durch der  Sehnerv  bei  einer  gegebenen  Drehung  eine  grössere 
Excursion  zu  machen  hat,  diesen  behinderten  Bewegungen  zu 
Grunde  liegt.  In  dritter  Reihe  kommt  Verlust  oder  umlan^ 
Nicbe  Störung  des  Oesicbts  in  Betracht,  gans  besonders »  wenn 
anr  ein  Auge  affidrt  ist 
MonatsbL  t  Angeiüdkde.  1868.  3 
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U  Yürtar  Bilk«  Ikil  4it  Umdhe  im  SM»,  im  BdteM* 
tioammaad  d«r  A^^n.  Diu»  Unaol»  iit  bei  weitem  die 
flgito.  Seitdem  Ter  Hager  als  di^  Jehfen  Piof.  Dondert  lof 
das  Toikommen  von  Stnb.  conrerieas  mik  Hypermelropie  aof- 
merittam  trarde,  kaoMs  anter  S40  FflUea  nar  67  tot,  in  de- 
nen keine  Kefractionsanomalieen  wahrgeDommen  wurden.  Unter 
diesen  gab  es  noch  verschiedene,  wobei  wegen  Erkrankung  der 
Cornea  oder  aus  andern  Ursachen  die  Refraction  nicht  zu  be- 
stimmen war,  ferner  17  mit  einer  Insuflficienz  der  musc.  recti 
intemi,  theilweise  paralytischen  Ursprungs,  4  mit  Paralyse  des 
m.  reck  ezternus,  4  bedingt  durch  vorausgegaDgene  Entzün- 
dungen aad  7  begieitet  Yon  Cataracta  congenita,  zum  TJieü  mit 
Nyitagmas  gepaart. 

Fälle  von  Strab.  diverg.  fanden  sich  vereint  mit  Abwei- 
chung in  der  Refraction  nicht  wcDiger  als  69.  Diese  grosse 
Zahl  findet  ihn  Erklärung,  darin  dass  auch  die  Myopen,  welciie 
beim  Sehen  auf  einen  ziemlich  unbedeutenden  Abstand  ein  di- 
Tergentes  Schielen  zeigten,  hinzugezählt  wurden.  Alle  insge- 
sammt  waren  kaum  in  der  Lage  ihre  CreBichtslioien  i&r  grosse 
Entfenmngen  parallel  einzostellen. 

üebrigens  wird  der  grosse  Einfluss  der  Myopie  auf  Strab. 
diverg.  hinlänglich  klar,  wenn  wir  anführen,  dass  uns  in  5  Fällen 
von  den  69  die  Myopie  fehlte.  Wir  können  uns  hier  nicht  in  eine 
Analyse  dieser  Fälle  einlassen ,  wollen  jedoch  aaf  zwei  Ursachen 
kindeaten,  wodnreb  die  Myopie  ganz  besonders  zn  Stab,  diverg. 
Anläse  giebt  Die  eine  wurde  so  eben  angeffthrt,  sie  liegt  in  der 
beadirinkten  Bewegong  dieser  Avgea,  darck  welohe  eine  genflgenda 
Convergeni  sehr  bald  behindert  wird.  Die  andere  lifigt  in  der 
obetf  erwähnten  Lage  der  Gesichtslinie  zur  Sekaze.  Desshalk 
mtssen  Myopen  starker  eonvergiren  als  Nonaalsiohtige  um  ihre 
Oesichtslinien  für  eine  gegebene  Entfernung  zu  kreuzen;  somit 
wird  bei  diesen  auch  leichter  ein  Iliudtruiss  sich  zeigen. 
Wird  einmal  beim  Sehen  auf  den  Nahepunkt  ungenügend 
convergirt,  dann  muss  dieses  um  so  eher  zur  Gewohnheit 
und  organisch  werden ,  weil  in  die  Entfernung  nicht  scharf  ge- 
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sehen  wird  und  eise  ttarke  Contargeu  Üir  die  Nike  obBihlB 
4uük  dit  Form  dtt  AvgaplBls  babiotet,  nr  Aaspaaung  dir 
AeeoiniodiliOB  iafam  glek,  also  dn  feraiteB  Pufct  d«  d«»^ 
lelMB  BeheM  dem  lag»  nlhert 

Häufig  kommt  Strab.  diverg.  vor,  wenn  das  eine  Auge 
hochgradig  kurzsichtig,  das  andere  dagegen  nahezu  emmetro- 
pisch ist.  Das  kurzsichtige  Auge  weicht  in  der  Regel  nach 
aussen  ab.  Die  Abweichung  kann  in  hohem  Grade  bestehen 
und  bleibend  werden.  Zwei  Fälle  kamen  indessen  vor,  in  denen 
die  Abweichung,  wenn  gleich  sehr  betrftcbUich;,  far  kiune  Zeit 
durch  den  Einflnes  des  Willens  ttberwnnden  werden  konnte. 

In  einem  8.  Falle  bestand  die  Deviation  nicht  n  aUen 
Zeiten  and  war  obendrein  ziemlich  gering.  In  6  FlUen  war 

die  Complication  des  Strab.  diverg.  mit  Hypermetropie  dmth 
besondere  Ursachen  bedingt,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen wollen.  Es  ist  selbstredend,  dass  die  in  erster  Reihe  an- 
geffihrten  Ursachen  des  Schielens  auch  in  hypermetropischen 
Augen  vorkommen  können.  —  Die  Hypermetropie  als  solche 
hat  aber  nicht  Strabismus  dlTcrgens  zur  Folge. 

Yon  Strab*  eooTeigens  wurden  184  Fftlle  Yerselcbnet.  Bei 
7  beitand  Hyo]^,  5mal  in  so  starkem  Grade,  data  die  Form 
dea  Angapfela  ala  Uraaohe  angesebnldigt  werden  mnsste;  bei 
10  wurde  ein  üntertebied  in  der  Refiraction  a»f  beiden  Ja- 
gen notirt;  bei  5  lag  Entzündung  zu  Gmnde;  bei  4  Paralyse, 
in  3  Fällen  bestand  Cataracta  congeu.,  zweimal  mit  Nystagmus 
verbunden. 

In  101  Fällen  war  Hypermetropie  vorhanden,  ohne  dass 
bqgsiul  eine  andere  Ursache  aofzofinden  gewesen  wAre.  Hininia- 
/Bgen  ist  noch,  daia  das  Vorkommen  der  Hypermetropie  ein 
bei  weitem  btafigitea  ist  wie  hier  angageben  worde;  einmal  tlad 
In  den  leteten  Monaten  nicht  alle  FUle  joomallslrt,  dann  b«- 
steht  in  den  Niederiaaden  noch  die  Gewohnheit,  dass  Schielende 
Ml  ent  dann  dem  Ante  prisentiren,  wenn  ihr  Leiden  dnrdi 
iigend  eine  andere  Affeetion  compücirt  ist  In  den  meisten 
Fiümbelng  die  H>i)ermetropie  Va»^^  Ve»  Nnr  ein  paar  Fille 
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kaoMii  vor  mit  Vi  «iMr  mtt  Vf        woiigsr  ab  Vit 

variierht,  so  fdilte  ttafH  die  GdflgeBlielt  dmob  AnwMduig 
cfnee  Hydrittieui  die'  tottle  Hypermetropie  fesknatelltB,  die 
bei  jungea  IndhridneD,  anf  weMhe  Mi  Um»  Fttle  benehen  die 

manifeste  bei  weitem  flbertrifft 

Keineswegs  ist  Strabismus  eine  nothwendige  Folge  von 
Hypermetropie,  denn  bei  weitem  die  meisten  Hypermetropen 
sind  nicht  schielend,  und  nur  besondere  Umstände  Yeranlftssen 
derartige  Complicationen. 

Dahin  gehört  1)  Unterschied  in  der  Qesichtsscb&rfe  beider 
Angea.  Wenn  das  eiae  Auge  mehr  hypermetropisch  ist  als  daa 
andere  oder  an  Aaligmatismiu  leidet»  durch  Homhaoltrftbnngen 
oder  auf  andere  Weite  seine  Sebechftrfe  eingebUmt  hat,  lo  be* 
atebl  immerbin  eine  grössere  Tendenz  rar  Ablenkung. 

2)  Kann  in  den  Muskeln  TOn  vorne  berein  eine  mehr  oder 
Blinder  grosse  Anlage  sum  Strab.  bestehen.  So  wie  die  Insuffi- 
denz  der  Innern  geraden  Augenmuskeln  hftnfig  ist  und  die  Con- 
vergenzstellung  beeinträchtigt,  so  darf  man  auch  annehmen,  dass 
diese  Abnormität  unter  andern  Verhilltnissen  eine  itir  die  Span- 
nung der  Muskel  behagliche  Stellung  wird.  Im  Allgemeinen 
beobachtet  man,  dass  selbst  bei  Erametropen  die  Fähigkeit  der 
Convergenz  sehr  verschieden  ist.  Wo  eine  solche  Stellung  leicht 
ztt  erzielen  ist,  darf  man  annehmen,  dass  die  Hypermetropie  mehr  als 
gewöhnlich  zu  Strabismus  disponirt.  Man  weiss ,  dass  in  einigen 
Familien  Hypermetropie  eingebürgert  ist,  findet  man  dann  daa 
eine  oder  andere  Familienmitglied  schielend,  so  darf  man  in  dir 
Bogel  auch  auf  eine  grössere  Zahl  rechnen.  Es  scheint  nicht 
bloss  hypermetropie,  sondeni  anch  eine  besondere  Meigosg  in 
Strabismus  angeboren,  Tomkommen.  Fragen  wir  nun  aaeh 
den  Ürsachen,  so  werden  wir  m  der  Annahme  gefohrt»  dass 
solche  Hypermetropen  mit  tteüs  kttnem,  tbeils  starkem,  innem 
Augenmuskeln  geboren  werden.  —  Hierzu  kommt  noch  ein  an- 
derer Umstand  nämlich  das  Verhältuiss  zwischen  Seliaxe  und 
Gesicbtslinie.  Wenn,  wie  es  bei  vielen  Hypermetropen  der  Fall 
ist,  die  Gesichtslinie  einen  grossem  Winkel  mit  der  Sehaxe  bil- 
det, somit  um  einiiach  zu  sehen,  die  Sehasen  stark  diveiigireo 
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mOssen,  dann  ist  einleuchtend,  dass  die  Energie  der  reeti  ez- 
temi  leicht  zu  gering  ausfallen  kann,  and  die  muic.  recti  in» 
tanii  jnweiJen  dae  Uebergewicht  erlangen  kOoneiL  Ist  dies« 
flteMl  ftsdiebeii,  m>  iit  keine  weitere  Frage,  waram  die  Ae» 
fliWMiodation  siali  nieht  nil  eiiur  so  groeBen  OottfWgewtUsOm^ 
TarbMen  a^,  wie  ihr  eben  an  neialai  behaglich,  iai  Den» 
aadi  acbeint  eil  gruaer  Winkel  awiachen  Behaze  und  Qeaiefata- 
Unie  dem  EalateheD  toh  .  Btrabianma.  oonveig.  gans  beBonden 
Vofiebib  aa  teisleit 

3}  Kommen  Gelegenheitsarsachen  in  Betracht  Man  weiss, 
wie  Spielzeug  dicht  vor  die  Augen  gehalten  zu  allen  Zeiten  bei 
Kindern  als  Ursache  des  Schielens  angeschuldigt  wird.  Man 
übersieht  aber  dabei,  was  eigentlich  die  dispouirende  Ursache 
für  das  Entstehen  der  Ablenkung  ist.  Keineswegs  darf  man 
Yergittt,  dass  das  Fixiren  nahe  gelegener  Objectc,  besonders 
wem  eie  seitlich  liegen  und  nur  zu  dem  Oeeichtsfelde  eines 
Avges  geboren  eine  starke  Contraction  der  mnsc.  recti  intemi, 
somit  eine  besondere  Eotwickelnng  derselben  ond  an  grosse  Con- 
▼eigena  aar  Folge  haben  nnaa.  FrOhzeltige  Entwicklung  des 
WahnehmnngBvermögens  nnd  dadurch  henrorgemfenea  Bemflhen 
ledit  aehaif  an  aslieo,  maaa  an  nnd  Ulr  sich  schon  das  Anftre* 
tan  Yon  Strab.  eosreig.  fördern.  Diese  Thatsaohe  stimmt  auch 
gana  mit  dem  Lebensalter  flberein,  in  dem  diese  Form  des  Schie- 
lens ihren  Anfang  zu  nehmen  ptiegt.  Uebrigens  sind  alle  diese 
Gelegenheitsursachen,  denen  am  Ende  auch  noch  die  Sucht  der 
Nachahmung  anzureihen  ist,  ohne  irgend  weichen  Einfluss  aot' 
nicht  bjpermetropische  Augen. 

So  weit  de  Haas. 

Man  erlaube  uns  einige  Bemerkungen  über  die  operati?e 
Behandlung  der  mit  manifester  Hjfpermetropie  Behafteten  anaa- 
reihen.  Von  86  hochgradig- hypemetropiaGfaen  Augen,  welche 
aieh  in  te  IMaaaldiHrfer  Klinik  aar  Operation  des  Strah.  conT. 
piSaentirten,  wnrden  nnr  20  einem  aolchen  Eingrüf  nnterwoifeoi 
bei  16  andern  aehwanden  die  Symptome  der  Ablenkung  entwe- 
der gleich  oder  nach  Terlanf  weniger  Wochen  durch  den  Ge- 
biWMh  einer  die  Hypermetropie  corrigiienden  Conveibrille.  Die 
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bdividnen  dieser  Reibe  gibörtea  alte  dMi  jOfeidiiilMn  Atter 
tw  6—13  Lebemjahm  in* 

Dia  20  operfrten  PlUe  boten  alle  ImgfiumtA  gnmt 
flabwierigfceitoii,  weil  der  Sehlelwliikel  lebr  weeUedeo  awiel,  je 
aachden  die  Sebaxea  ftr  lersebledene  Entfernvogeii  eingeitdlt 
wurden.  Der  ente  Fall  dieeer  Art,  der  sieb  darbot,  batte  eiie  ao 
enorm«  Conyererenzstellnng,  dase  dieHombaat  beinabe  von  der  Oa» 
ruDcula  lacrim.  bedeckt  wurde.  Nach  einer  doppelseitig  aasgefttbr- 
ten  Tenotomie  trat  oine  richtige  Stellung  der  Sebazen  ein  aber 
nur  um  nach  zwcitftgigcm  Bestehen  wieder  den  früher  bestan- 
denen Grad  der  Ablenkung  anzunehmen.  Die  Tenotomie  wurde 
nochmals  in  derselben  Weise  doppelseitig  wiederholt;  nach  aber- 
mals acht  Tagen  wieder  eolossaies  Schielen.  Zum  5.  Male  warde 
jetat  aar  Ausftthmng  einer  einseitigen  Teaotonie  geschrit- 
ten, muBittelbar  nacb  der  Operation  aber  rar  Anagleuibang  der 
Befraetiomanomalie  eine  GonTezbrüle  Nr.  8  Tersobriebeo  nnd 
fortwftbrend  getn^en.  Ebi  Rftckiall  bat  sieb  niebt  wieder  ein- 
gestellt, die  Avgen  beben  bis  jetit  6  Monate  naob  der  OperatiOB 
die  normale  Stelinng  eingehalten. 

Solcber  Fälle,  wo  ebne  den  Oebraneb  eines  neotralitireo- 
den  Convexglases  absolut  keine  richtige  Einstellung  zu  erzielen 
war,  kamen  noch  5  andere  vor.  Beim  Tragen  der  Brille 
bleiben  die  Augen  richtig  eingestellt,  wird  diese  nur  ftir  wenige 
Tage  bei  Seite  gelegt,  so  zeigt  sich  augenblicklich  eine  patholo* 
gische  Ablenkung.  Es  wurde  beobachtet,  dass  in  vielen  Fällen 
ein  Convexglas  vun  minder  starker  fireun weite  nach  der  Opera* 
tion  genOgend  für  die  Correction  war,  wie  vor  AnafObinng  der 
Tenotomie. 

Nor  da,  wo  die  Hjpennefcropie  besonders  boehgradig  war, 
wurde  sie  als  solebe  anllBeseiebnet  nnd  beinabe  anter  allen  Um- 
stinden  wnrde  bierbei  der  Gebraacb  einer  Con?ezbriUe  als  nn* 
erllsslich  Kr  die  Sicbernng  der  dnreb  die  Operation  ersleltett 
Erfolge  befanden. 

Ausser  den  oben  erwähnten  36  Fällen  stellten  sich  noch 
167  andere  vor,  von  denen  104  zur  Operation  kamen.  Da  in 
diesen  F&llen  die  Hypermetropie  nicht  bedeatend,  wenigstens 


Digitized  by  Google 


8» 


md  die  Na^Miadliiig  aickl  voi  BiaioM  inr,  w  mvde  ün 
OoexMens  leider  oieht  notfrt.  Dagegen  wwde  d«  die  Teaolo- 
Bie  elra  dreieter  imd  nmfiuigrelelier  gemaeht,  wo  mor  ein  leioli* 
ter  Ond  der  erwftbnten  BefreetionBenomalie  bestand,  denn  bei 
allen  diesen  Aagen  ist  Gefohr,  daae  knrae  Zeil  nach  der  Opera- 
tion sieh  der  nrsprflngliche  Effect  vermindert,  wenigstens  die 
Becundftre  Wirkung;  sieb  kundgebend  durch  Zunahme  des  Effec- 
tes nicht  eintritt. 

Von  ^9  divergirend  Schielenden  kamen  16  zur  Operation,  aber 
nur  in  zwei  Fällen  von  diesen  16  bestand  exquisite  Hjrperme- 
tropie. 

£s  wird  nicht  flberflflssig  sein  liinzuznfQgen,  dass  alle  als 
hypennetropisch  angeführte  StrnbianHisflUle  mit  jenen  in  der 
Mieren  Tenrinologie  eis  Uyperpresbyc^  beaeiehoeCe  Tfllttg 
identiaeb  waxem 

Die  relaHr  geringe  Zahl  Ten  Hypermetropen,  welehe  in 
den  mitgetheiHen  Zahlenverhältnissen  yorkommt,  ist  darans  er- 
klärlich, dass  die  Bestimmung  der  Hypermetropie  nicht  unter 
Einwirkung  von  Atropininstillationen  statt  fand. 

A.  Mooren,  Düsseldort 

Btvdea  ophtbalmologiqaea»   Trnitd  tb6oriqae  et 
pratiqne  des  maUdies  des  yenz  par  Weelier. 

Tom.  I.  fasc.  1.    Paris  1862. 

Obwohl  dieses  erste  Fascikel,  welches  auf  13  Druckbogen 
die  Krankheiten  der  Bindehaut  behandelt,  bereits  vor  Monaten  er- 
schienen ist,  so  bleibt  es  fOr  nns  doch  eine  angenehme  Pflicht 
die  Anfinerksamkeit  nnaerer  dentachen  OoUegen  anf  dieses,  in 
gewiMem  Sinne  der  dentseben  Lüterator  noch  angefaOrige  Werk 
n  leaken.  Weeker  ist  ein  Sebtter  von  Orftfe  nnd  bat  aeinein 
Tormaligen  Lehrer  die  begonnene  Arbeit  gewidmet;  wir  dürfen 
daber  von  den  ToUendeten  Werke  die  Erwartung  hegen,  es 
werde  in  franiOateeher  Sprache,  ausser  den  dem  Verfasser  eigen- 
thflmlichen,  auch  eine  vollständige  und  richtige  Darlegung  der 
V.  Grftfe'schen  Ansichten  und  Erfahrungen  enthalten.  Auf  den 
Inhalt  n&her  einzugehen,  ist  uns  ffir  dieses  Mai  nicht  mehr  ge- 
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iltifcei;  wir  benerken  mir  Boeh,  dait  dM  pmn  W«rk  a«C  flBf 
Paidkel  b«reduet  ist,  irold»  is  swei  Blöde  eingelMtt  wordra 
soll».  W.  Z«kfBd«r. 

> 

GliDiqoe  ophtbalmologique  du  Dr.  Desinarres.  De 
U  Papille  artificielle  et  de  scs  indications  par 
ZaTierGaleioweki  doetenr  eii  M^dicine  et  chef  de 
la  eliniqoe  %|»htlialiii.  dn  Dr.  Desmarrei.  Extrait 
des  AimaleB  d'Ocnlifltiqae,  Brnzelles  1862. 

Der  Bericht  über  die  in  Desmarre»  Klinik  von  1.  Januar 
1860  bis  1.  Augu8t  1861  ausgefOhrten  PupillenbildungeD  verdient 
ia  doppelter  Beziehung  unsere  Aufmerksamkeit.  Einerseits  ist 
es  die  grosse  Aosahl  der  Operationen  (169)  und  die  daraus  fe* 
sogepen  SehMsse,  welehe  nnser  Interesse  in  Ansprooh  nebmsn, 
andererseits  aber  sind  es  die  in  dieser  Arbeit  ansgeqproobenen 
PrloritUsreebte,  welehe  nerkwflrdig  genog  sind,  nm  hier  eine 
Bespredrang  nnd  die  ihnen  gebührende  Wflrdlgong  an  finden. 

Yen  den  189  PapillenbUdiingen,  worden  28  in  folgender 
Absiebt  aosgefObrt:  in  8  FäUen  von  ehronischem  Ghmeom  nm 
heftige  Schmerzen  zu  lindern  (2mal  ohne  Erfolg);  in  16  Fftllen 
von  Irido  -  choroiditis  um  einen  Stillstand  der  Krankheit  herbei- 
zuführen (6mal  erfolgte  ungeachtet  der  Operation  Atrophie  des 
Bulbus,  2mal  trat  Vereiterung  ein).  Einmal  wurde  bei  Hydro^h- 
thalmus  die  Iridectomie  ohne  Erfolg  gemacht,  desgleichen  in 
8  Fftllen  von  „Amaurose  mit  Excavation  des  Sehnerven.^' 

Herr  Galesowski  trennt  diese  28  FflUe  von  den  üebngen, 
weil  hier  nnter  besonders  nngttnstigen  Verhiltnissen  i^erifi 
wurde  nnd  die  Wiedeilierstellang  des  SehTennOgens  nieht  die . 
vorwaltende  Indieation  ftr  dieOperatioa  war.  Bei  den  161  ftWi« 
gen  Patienten  ersielte  man  dnreh  die  Irideetomie  149aial  eine 
Herstellong  des  SebTermOgens,  9nial  trat  mehr  oder  weniger  oom- 
pleter  Versohloss  der  neuen  Papille  dnreh  Ezsndation  ein,  2aMl 
eotwidtüte  sieh  Irido  -choroiditis  mit  nachfolgeiider  Atrophie  des 
Bolbus. 

Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der  Pu- 
pilleabildofig,  weiche  in  Anweudung  gekonusen,  legt  üerr  Oa- 
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taiowiki  beeoDd«»  Ctoiricht  auf  die  TNOBoag  der  Iridectomie 
von  der  Irimrrgisnng  oder  Iridorhexis.  Letztere  soll  eine  Toa 
DeMMiTM  B«  ii  die  Prezie  eioielfthrte  Operation  sein  ond  io 
•Ileo  F9ßm  m  Aawendnif  konoMi,  m  der  PepUlemiid  nK 
der  LineenkepBel  wUttbel  iet 

Ib  eimelMi  PSUes»  wa  Deeserree  gisOfUfk  wer  dee 
Gewebe  ta  eerroieeeii  lad  hierbei  bedeutende  Hfndemisee  dnieh 
Pllehenveriötbnn«  der  Irie  en  die  Kepsel  fand,  enteddeee  er 
Bich  in  derselben  Sitzung,  an  einer  anderen  entfernteren  Stdle 
die  Operation  zu  versuchen.  Eio  gleiches  Verfahren  hielt  er 
ein,  wenn  bei  Lencoma  nur  ein  schmaler  Randtheil  der  Cornea 
darchbichtig  war.  Mittelst  zweier,  nur  durch  eine  schmale  Brücke 
getrennter  Einschnitte  gelang  es  dann  ein  sehr  breites  Stflck 
ansEuschneiden ,  und  eine  schnelle  Heilung  zu  erzielen. 

Die  Iridesis  wurde  in  3  Fällen  mit  gfinsttgem  Erfolge  aus- 
fedlbrt  nnd  wnrde  der  Einstich  in  der  Cornea  geaieelit,  nicht 
aeeh  der  voriosiebeBdeB  Methode  ia  der  ScIenL 

Folgeade  Indicatioaea  werdea  tta  die  AnefUinuig  der  fai* 
deetemie  aa^ieitoUl:  1)  Leaeema  der  Oornea.  2}  Qeediwllrt 
aal  dieierMembian.  3)  Pertielle  HorahBatetophylome.  DieieTop 
Ortfe  llagtt  geObte  Meibode  eoll  von  Oeemarree  in  letiter  Zett 
angewendet  worden  sein,  weil  er  erkannt  zu  haben  glaube, 
j^que  le  mal  proveu  ait  de  la  pression  interne  exerec^e  sar  le 
sommet  de  Ia  tumeur  par  Thumeur  aqueuse  et  l'iris  (?)." 
Die  4.  Indication  bietet  die  Atresie  der  Pupille.  Sehr  häufig 
kam  sie  zur  Bertlcksichtigung ,  da  unter  den  189  Pupilleniris- 
Bildongen  sich  63  Personen  befanden,  welche  an  Irido- 
choroiditis  litten.  5.  Indication,  Geschwülste  und  Cjafcen  der 
Iris.  6.  Indication  fremde  EOrper  in  dieser  Membran.  Als 
7.  Indicatioa  wird  die  Notbwendigkeit  der  PnpiUenbfldnng  bei 
gewisien  Bteareatraetionen  aageflUirt,  eo  beeoaden  beiDiabetee. 
Deeauurree  maebt  die  Ifideotomie  daaa  gleichnitlg  mit  dem 
peaaebnitte,  indem  das  Meseer  dnrcb  die  Irie  dnrebgeflUirt  wird. 
Ale  8.  ladieatioa  ilellt  Herr  Galeiowslü  die  Uaeareatnetton 
aaf.  Seinen  Erfiidimogen  nach  oder  besser  den  ihm  gemadiiea 
Mittbeilongen  zu  Folge,  hatte  Desmarres  zoerst  diese  Operatioaa- 


ist 

» 


iMlhod«  «rdaoht  «hI  amigefihrt,  et  bedioie  M  Min  Lehrer 
teeelben  echon  eeit  15  Jeliren;  Orlfe  lutbe  alehts  ui  dm 
Terfidoen  modifielrt  Ameerdem  seheint  ee  Hern  CMeeowslcl, 
te  die  llridectofliie  bei  dleeer  O^entioiiiweise  der  Catanel 
miiiger  oft  gemadit  werden  solle,  ale  t.  Orife  dieee  aarltli. 
Die  Irideetonie  würde  ntdi  Desmirres  in  AnweodaDg  kommen, 
bei  traumatischem  Staar  mit  Iritis,  ferner,  wtiin  bei  der  Linear- 
extrsctiOD  die  Iris  prolabirt  und  sich  nicht  reponiren  liesse,  od  r 
wenn  der  Kern  des  Staares  nach  Austritt  der  Cortikalmassen 
sich  unter  der  Iris  verberge.  Eine  letzte  Anzeige  der  Iridec- 
tomie  bei  der  Linearextraction  wflrde  gleichzeitiger  Diabetes 
oder  Albrnninorie  abgeben.  Im  Ganaen  wurden  1 6  Lincarextrac- 
tionen  ToUtogeo;  ISmnl  mit  Tollkommenen  Erfolge,  3mal  mit 
Pi^illar?encUQn.  Wie  oft  gleiehseitig  die  bideetomie  hierbei 
gemacht  wnrde,  ist  nicht  tngegeben. 

Was  Herrn  OaiesowskfS  Behaoptm«  betrifft,  dase  seht 
Lehrer  der  Erfinder  der  Linearextraction  sei  nnd  dieselbe  schon 
leit  15  Jahren  in  Anwendung  bringe',  so  können  wir  Herrn 
Testelin  nur  yoilkommen  beistimmen,  welcher  sieb  In  einem  an 
die  Redaction  der  Aiinales  d'Oculistiquc  (31.  JuH  und  31.  Au- 
gust 1862)  gerichteten  Brief  in  folgender  Weise  ausspricht: 

„Mflge  Hen-  Galezowski  das  Handbuch  zu  Rath  ziehen, 
„welches  sein  Lehrer  1847  veröffentlicht  hat.  Er  wird  daraua 
„ersehen,  dass  darin  ganz  und  gar  keine  Rede  von  den  Mo- 
„dificationen  der  Operation  ist,  welche  angeblich  schon  seit 
,^15  Jahren  in  Anwendung  gekommen  sind.  Kein  Kapitel  ist  der 
JLineareztraction  gewidmet,  ich  konnte  lest  behaupten,  dass  die 
„Methode  selbst  nicht  genannt,  geschweige  denn  beschrieben  ist. 
JSikbl  so  terhilt  ee  sich  fai  der  2.  Auflage  des  Buches  ?oo 
,,1866,  wo  man  (Bd.  HL  p.  270)  ein  Kapitel  findet,  betitelt 
;,1inesre  Eztractfon,**  aber  Herr  Desmarres  httet  dch  wohl, 
„sich  als  den  Erfinder  dieses  Verfahrens  anzugeben.  Derselbe 
,,be8chrftnkt  sich  darauf  und  zwar  ohne  Rtlckhalt  „die  ansge- 
,,zeichnete  von  Herrn  v.  Gr&fe  in  Berlin  veröffentlichte  Arbeit'* 
,,zn  analysiren.'^ 

Ais  9.  Indicalion  fOr  die  Pupilieabiidung  stellt  der  Autor 
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den  Nachstaar  auf,  nachdem  hierbei  meist  vorher  die  Dislacera- 
tion  oder  Extraction  mittelst  der  serre-tele  versucht  worden. 
Mit  der  10.  Indication  für  die  Iridectomie  eröffnet  Herr  Gale- 
sowski  ein  wichtig«  Kapitel,  dM  des  Olaucoms;  47mal  wurde  dieie 
XrkraDknng  In  den  18  Monaten  von  Beginn  1880  tis  Angoat 
1881  beolmehtet;  88nial  wnrda  ein  belriedigendeB  Besnittt  dvnsh 
die  Operation  enielt  Alle  Kranke^  welebe  bald  naeh  Andnrtteh«, 
der  krankkaften  Encheinmigen  sieh  der  Operation  nntenogen 
erfreaten  sieh  eines  guten  Bdifermilgens,  so  dass  sie  ihren  Be* 
schäftigungen  nachgehen  konnten.  Die  9  übrigen  Patienten  ha- 
ben durch  die  Operation  in  Bezug  auf  ihr  Sehvermögen  nichts 
gewonnen,  bei  5  wurde  bedeutende  Linderung  der  Schmerzen 
erzielt,  bei  2  Besserung,  bei  den  letzten  2  wurde  die  Extraction 
der  vorhandüuen  Cataract  gleichzeitig  mit  der  Iridectomie  vor- 
genommen. Bei  dem  einen  dieser  Patienten  trat  augenblicklich 
Tollst&ndige  Befreiang  von  den  Sebmenen  ein,  bei  dem  andern 
erfolgte  Yereitemng  des  Bnibus. 

Herr  Oaleioiraki  theilt  uns  hieranf  einige  wenig  genane 
hiatorisehe  Angaben  mit,  in  welchen  Ed«  Jiger  nnd  Weber  von 
Dannatadi  die  wichtigsten  Beobacbtongen  In  Being  anf  die  Er- 
kenntaiss  nnd  das  8tndinm  des  Glancoms  tngeschrleben  werden! 

Was  die  Coinddens  des  Glancoms  mit  anderen  Erinan* 
knogen  betriHt,  so  fllhrt  Herr  Galezowski  an,  das  sein  Lehrer 
Desmarres  sowohl  wie  er  selbst  nie  das  Glaucom  auf  einem  mit 
staphyloma  posterius  behafteten  Auge  beobachtet  hätte.  Der 
'Gmnd  hiervon  wäre  in  dem  geringen  Wiederstande  der  Sclera 
in  der  Nähe  des  Sehnerven  zu  suchen,  wobei  diese  Membran 
nachgebe  and  so  der  Sehnerv  geschätzt  wflrde.  v.  Gräfe's 
und  unsere  eigenen  Erfahrungen  stimmen  hiermit  nicht  flberein; 
man  beobachtet  bei  Uterea  Leuten,  die  an  Sdero-choroiditis  lei- 
dem  nicht  gar  selten  glancomatOse  Sehnerreneicafation. 

Das  Glancom  trat  einmal  unter  den  angeführten  Kranken 
in  einem  Ange  anf,  denen  Sehnervenpapüle  atrophisch  war,  bei 
einem  andern  Patienten  bestand  eine  Betinitis  ^gmentosal  Es 
wird  anf  das  seltene  Vorkommen  des  Glancoms  bei  Bstrahirten 
«nfineiksam  gemacht    Herr  Galesowski  gbnbt  nicht  an  die 
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OMfihheH  dar  Enoheiqnittii  mit  Olanton,  welche  ntoh  Baell- 
natfani  baobtelitet  wird,  nach  diesem  Autor  mlliie  aaii  sie  als 
Syvptone  einer  Cboroiditis  traomsticft  «nsebeD. 

Wü  die  Sliologischeii  Momente  betrifft,  so  wird  meli  Iiier 
das  hiaflge  Zmammentreffen  der  glaneomatOsen  EMMinngen 
mit  Unregelmässigkeiten  in  dem  Menstmalflnsse  und  dessen  Un- 
terdrOckung  erwähnt. 

Die  Glaacomerkranknngen  betrafen  raeist  Leute  zwischen 
46  und  65  Jahren,  einmal  wurde  sie  nach  einem  Trauma  bei 
einem  26jährigen  Patienten  beobachtet,  6  Kranke  hatten  das 
66.  Jahr  flberscbritteo. 

Desmarres  sowcAl  wie  sein  Scholar  erkennen  nur  zwei 
Formen.  desQIancoms  an,  das  acute  und  chronische,  die  3.  jetst 
dem  chronischen  Glaneome  angerechnete  Form  der  Amaurose 
mit  Ezeavation  des  8ehner?en  betrachten  sie  nidit  als  som 
Olancom  gehörig.  MerkwOrdig  ist,  dass  bei  dieser  gans  cbro-^ 
niscben  Form  des  Glaaooms,  welche  früher  Amaurose  mit  Sehner- 
venezeaTation  genannt  wurde,  Herr  Gatosowski  die  grössere 
HSrte  des  Bulbus  leugnet,  während  er  doch  die  Excavation  der 
Papille  auf  die  Zunahme  dos  Glaskörpervolumens  bezieht.  Bei 
etwas  sorgfältiger  Untersuchung  und  geUbte  Tastgefübl  wird 
man  die  Vermehrung  in  der  Spannung  des  Bulbus  leicht  auch 
in  diesen  ganz  chronischen  Fällen  des  Glaucoms  constatiren 
können  (s.  J.  H.  A.  Haflfmans  Beitrage  aar  £rkenntniSB  dea 
Glaucoms.  Archiv  YIU.  2.  p.  148). 

Desmarres  sowohl  wie  sein  Schüler  glauben,  dass  die. 
Amaurose  mit  Sefanervenezeavation  nur  eine  Complieation  glan« 
oematOeer  firseheinungen  mit  bestehender  COrebralamanrose  aei. 
Derselbe  Autor  terwaif  für  diese  Form  dielridectomie^  Yon  wei- 
cher er  eine  „idehtbare*'  Steigerung  des  Leidens  beobachtet 
haben  will. 

Im  historischen  Theile,  welcher  die  Behandlung  des  Glau- 
coms zum  Gegenstande  hat,  thut  nun  Herr  Galezowski  einen 
ziemlich  unglücklichen  Griff,  indem  er  seinen  Lehrer  die  Ehre  zu- 
weisen will,  die  Paracentese  zuerst  in  die  Behandlung  des  Glau- 
coms eingeführt  zu  haben.    Herr  Galezowski  vergisst,  dass 
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Mack0iiii6  und  Middlemora  *)  die  gOnstigeB  BMlCate»  welche 
min  dnreh  die  PaxioeirteBe  bei  dieser  EriunnlNiiig  enielen 
Unae}  sehen  in  den  Jthren  1880  ond  85  Terdfftotttaht  h«hea. 

Es  ist  dther  gewiss  nicht  Desmams  Methode,  nüt  wel- 
cher Orftfe  zuerst  experimentirte  nnd  die  ihn  sor  Iridectottie 
ftlhrte,  sondern  ein  längat  geübtes  Operati onsverfahren,  " 
'*  *  '  Herr  Galezowski  will  nicht  die  hohe  uud  wichtige  Bedeu- 
tung der  Heilwirkung  der  Iridectoraie  bei  Glaucom  leugnen,  je- 
doch solle  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  die  Erfolglosigkeit 
der  Operation  zu  verbergen  suchen,  sobald  das  Gewebe  der  Iris 
einmal  bedeutend  atrophisch  sei;  das  bestimmt  ihn  auch  die 
Irideetoniie  nicht  altgemeln  Ar  alle  Falle  des  Gtaneoms  ab  HeÜ- 
nittel  anfimstflleBt 

«ini»u  Der  Anior  Torwirft  die  Iridectoinie  in  den  ersten  pnHo- 
'iäüm  Stadien  der  Brfcnuiknni,  dagegen  sei  sie  indicirt,  sobald 
der  erste  Ansbmch  erfolgt.  0ie  Operation  i|t  nach  Herrn  Gb- 
lesowski  nicht  geßihrOcher  in  der  aootesten  Periode  der  Eitala» 

kaug,  als  bei  den  chronischen  Formen.  Vollständige  Heilung 
wurde  erzielt,  sobald  die  Iridectomie  gleich  ausgeftlhrt  wurde, 
unvollständig  waren  die  Resultate,  wenn  einmal  ein  Monat  seit 
dem  Ausbruch  der  Erkrankung  verflossen,  bevor  man  zur  Ope- 
ration schritt.  Desmarres  besteht  darauf,  wie  das  auch  von 
Arlt  herv  orgehoben  worden  ist,  dass  man  die  Excision  der  Iris  bis 
zur  Peripherie  dieser  Membran  machen  muss.  Einmal  wurde 
das  Eancocfc'sche  Verfahren  (Darchschneidung  des  CilianDoskeia) 
mit  gttnstlgem  Brfolge  in  Anwendung  gebracht;  ee  wirkt  Im 
Bansen  nicht  anders  wie  die  Anfache  Paracentsse. 


^)  Maekeiisie,  a  pnctical  trselise  eii  the  diseasM  of  Ihe  Cfe 
ihst  «dMoa  pag.  7ia  Loadsn  188a  Hlddlemore,  a  tMaÜse 

.  Ott  tha  diseasss  of  thecf«  and  Üs  appcndagss  VaLIL  p.19.— 
1888.  Abs  Msogel  ea  Banm  kOnnsn  wir  dsm  Wnssdha  nase- 
res  geehrten  Herrn  CoUegen,  wonach  die  beiden  Stellen  in  ex- 
tenso abgedruckt  werden  •aUtm,  leider  nicht  Genüge  leisten, 
wir  bitten  daher  den  geneigten  Leser  die  Gltate  in  den  besag- 
liehen  Werken  selbst  nachlesen  ra  woUaa.  —  D.  Z. 
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Wm  die  Dan«  der  HcUwiilnuig  der  Irideetomie  bei  OImh 
.eoon  betritt,  le  waren  die  Resullate  b^^cbet  gtiistii^  Bine  groeie 
AueU  der  FMieiiIeD,  8  oder  4  Jabrea  operirt,  er- 
im^  eich  eines  sehr  guten  SehTermögens.  Uebrigcns  wird 
aach  ein  Fall  angeführt,  wo  durch  die  Paracentese  eioc  ileilung 
des  Glancoms  erzielt  wurde ,  welche  nun  seit  3  Jahren  andauert. 

Wir  erlauben  uns  noch  vor  Schluss  dieser  Annalyse  eine 
Bemerkung  über  die  Art  und  Weise,  iu  welcluT  die  Abiiand- 
luog  des  Herrn  Gaiezowski  geschrieben  ist.  Vollkümmen  stim- 
men wir  Herrn  Testelin  bei,  der  sich  bierObcr  in  den  Annales 
d*OcnUBtiqne  folgender  Maassen  aosspricht:  „In  dieser  Arbeit 
«eebeiBt  Berr  Qaleaowsld  anr  Folgendes  beabsicbtigt  an  haben, 
„seinen  Lehrer  Deemarres  «bermftesig  an  loben  und  Prof.  t. 
^Qrlls  berabaaeetsen«  Gegen  oralere  Absicht  habe  ich  nichta 
„einsnwenden,  den  Lehrer  loben ,  der  nns  in  seinem  Unterrichte 
„begünstigt  nnd  einen  Tribut  der  Achtung  dem  sollen,  der  nns  die 
•,Laufbabn  eröffnet  ,  ist  ein  verdienstvolles  Thun ,  wegen  welchee 
„wir  Herrn  Gaiezowski  nur  aufrichtigen  Dank  wissen,  da  diess 
„Gefühle  sind,  mit  denen  im  Allgemeinen  kein  Missbrauch  ge- 
„trieben  wird.  Gestehen  wir  zu,  dass  der  Gegenstand  zur  Lo- 
,,brednerei  gflnstig.  Desmarres  ist  ein  gcwonUler  Verbreiter  der 
„Wissenschaft  (sein  Buch  von  1847  ist  hiervon  ein  Zeugniss, 
ipWelcbes  ohne  Zweifel  daza  beigetragen  hat  die  Liebe  zur  Oph- 
„thalmok^e  in  Frankreich  ansuregen)  .  er  ist  ein  giacklicher 
„nnd  herrorragender  Praktikeri  hiarmit  glauben  wir  aber 
i^aneb  genug  gesagt  an  haben,  nm  die  hohe  Stellung,  au  wel- 
scher er  gelangt  ist  an  erklären  nnd  die  wohl  die  Dngentkg- 
,^msten  ah  befriedigen  geeignet  wäre.  Herr  Qaieaowski  hat 
„nicht  in  dieser  Weise  genrtheilt,  es  schien  ihm,  dass  sein 
„Lelnrer  noch  hoher  gestdlt  werden  mdsse  nnd  wie  man  denn, 
„sobald  mau  Jemand  schmücken  will,  nur  zu  leicht  des  Schmuckes 
„zu  reichlich  nimmt,  so  hat  auch  Herr  Gaiezowski  versucht  nach 
„seiner  Art  seinen  Lehrer  zu  einem  sthaffcuden  Gi-nie  umzn- 
i,wandeln ,  dem  die  Ophthalmologie  seine  schüiisten  Entdeckun- 

„gen  schulde   Uebrigens  ist  diess  eine  Art,  das 

„Lob  in  nngeschickter  Weise  an  handhaben,  Ober  welche  sich 
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,,beleidigt  zu  fohlen,  eigentlich  nor  der  Gelobte  dts  Recht  hti 
«Wm  aber  Yielaehr  a  (adeln  ist,  iat  eUwin  liidm  seia  reek^ 
•%iniMiM  TO««n»*imM  m  iMiKiiiMWi,  iadiB  omui  91  fWMtahiD  jriabk 
ndaw  der  Betroffuide  eiaam  Aadera  daaielb«  entweadet  liabe. 
yJDieas  ist  waa  Herr  Galeaowald  la  Besag  aaf  v,  Orlfe  ia  Bei^ 
«ÜB  gethan  bat" 

In  eiuem  andern  Schreiben ,  welches  gleichfalls  an  den  Re- 
dakteur der  Annales  d'Oculistique  gerichtet  ist,  in  welchem 
Herr  Galeaowski  jode  Discussion  über  seine  Arbeit  und  die  eben 
angeregten  Frage  ablehnt  (0,  finden  wk  folgende  Stelle:  „Was 
„mich  selbst  betrifft,  so  füge  ich  hinxo ,  dass  es  mir  nie  in  den 
«Stall  gekoamiea)  sn  OnnMen  eines  Andern  das  VerdieDit  nad 
„die  Aaspittalie  aaf  Babm  ebiea  Piaktikeri  berabaelieB  m  wol- 
Jen,  derivle  Grife  der  OpbHialmologie  Dienite  gdehte^  fir 
i^welebe  die  gaoae  Menaebbeit  ibm  Baak  wiMea  moia/* 
•'0>r'.  ^^if  Würden  uns  nicht  die  Mühe  genommen  haben,  einen 
Streit  zu  besprechen,  der  des  Erfreulichen  zn  wenig  bietet,  um 
hier  am  Platze  zu  sein.  Da  übrigens  Herr  Galezow^ki  seine 
zuerst  in  den  Anuales  trOculistique  erschienene  Abhandlung 
im  Separatabdrucke  dem  Buchhandel  übergeben  und  dieselbe  in 
Frankreich  möglichst  sn  verbreiten  suckt,  ohne  diese  Arbeit  ift 
irgend  einer  Weise  modifieirt  sa  haben,  so  glauben  wir  des 
Antor  einen  Bieait  sa  ieisten,  wenn  wir  biü  der  VerOffeatiiehaBg 
aefaiM  leisten  Ansspraehes  aeiaeo  GeAlblen  noeiimali  Baase -ga^ 
kett,  deaa  wir  siad  dar  festan  Ueberaeagang,  dasa  kainor  der 
Leser  seiner  fivoebflre,  dieselben  irgendwie  geargwokal  kaben 
uMk»-  h,  Weeker,  BmIs. 

De  casu  quodam  sarcomatis  in  Chorioidea  obser- 
vato.  Inaugoral •Dissertation  von  Jos.  Jacob i.  Königs- 
berg 1862. 

Vf.  referiri  die  Gescbicbte  eines,  aal  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Jacobsoa  ia  Königsberg,  von  den  allerersten  Anfingen 

des  Uebels  bis  zor  Untersuchung  des  enuclairten  Bulbus  genau 
beobachteten  Falles  von  Choroideal- Sarkom.   Im  Kingange  der 
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ArbeR  iiidM  wir  «ine  ü^beniolit  iHer  bb  dahlB,  ntt  gtaib- 
ivtrdiger  DiagnoM  in  der  Litterttar  bekawü  i««ord6Rai  FiOe 

TOD  iotrftbulb&ren  GeschwfllBten.  W«  Zekemder. 


Offeie  OfrrespoiieAC. 

Ab  der  UnSTerBittt  su  Bonn  hat  sicli  am  14.  I>eoeaber  1868 
dar,  dneli  ▼eraoUedene  UoiBen  Arbeüen  «Ueii  FaehgeiMMMB 
1»enit8  woU  bekumte  Dr.  Tb.  Sftmiseb  als  PriratdoeeBt  der 
ABsenhelikinide  Biedergelanea.  BiBe  kBTM  BeepreohaD«  sebier 

HabiliUtioDsschiift:  Beiträge  tsr  BorBialeB  Bad  patho* 
logischen  Anatomie  des  Auges  haben  wir  BBter  dBB  lit^ 

terahschen  Keferaten  mitgetheilt.  * 

Dr.  Liebreich,  der  langjährige  Assistent  von  Gräfe's 
bat  sieb  bekaantlich  seil  dem  verflossenen  üerbbte  in  Paris  nie- 
dergelaiMn.  Er  hat  daselbst  eine  ophthalmiatrische  Klinik  er- 
Aflbet  BBd  seit  dem  26.  JaBsar  d.  J.  an  der  dcole  pratiqae  sei^ 
IHB  entBB  Cors  Iber  AngeBbeiUnuide  begOBBea.  ÜBter  der 
fkMse  beÜBdet  sieh  tob  Ihm  eia  piachtvoUer  Atlas  «ber  des 
BfibthalmoakopisoheB  Beftuid  bei  iatnocBlireB.KrankfaelteBy  des* 
fSB  AosbABgebogeB  bereits  aaf  dem  TorigllhilgeB  ophtfudmolo- 
gischea  Gongresse  sa  Paris  vorgelegt  werden  konBteB  und  da- 
selbst die  Bewandrang  aller  Pacbgenossen  erregten.  Wir  sebeB 
mit  Ungeduld  dem  endlichen  Erscheinen  dieses  wichtigen,  mit 
grosser  Ausdauer  und  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  ausgearbeite- 
ten Werkes  entgegen. 


Küniseher  Vortraj^ 


▼on  A.  V.  Qrife, 

gehalten  am  6.  Deoember  1862. 

Patient,  (Ferdinand  Stacker  aus  der  Umgebung  von 
Luckenwalde)  ein  54jäliriger  Tagelöhner,  stellt  sich  uns 
heute  wegen  eines  reohtseitigen  entzündlichen  Exophthal- 
mus vor.  Das  Krankenexamen  ergiebt,  dass  Patient, 
früher  gesund,  im  September  dieses  Jahres  an  einem 
„eehr  schmerahaften  Geschwür  des  Unterschenkels wie 
es  scheint  carbonoiüttrer  Natar,  erkrankte»  welohes  ihn 
4  Wochen  ans  Bett  fesselte  und  sehr  herunter  brachte. 
Bs  blieb  hieraach  mebrwöcbentliehe  Ischurie,  Verdauungs- 
schwäche  und  allgemeine  HinfUligkelt  jnit  abendüchen 
Fieberbewegungen  surQck.  Vor  etwas  lAnger  als  einer 
Woche  hat  Patient  unter  Fortbestand  der  letztgenannten 
Symptome  dumpfe  Schmerzen  in  der  rechten  Orbita  be- 
kommen, zugleich  ein  Hervortreten  des  Augapfels  be- 
merkt, welches  seitdem  continuirlich  zugenommen;  erst 
seit  wenigen  Tagen  soll  eine  Umflorung  des  Gesichts  auf 
dem  rechten  Auge  hinzugetreten  sein,  welche  ihn  nun 
angetrieben  hat  unsere  Hülfe  nachzusuchen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  Protrusion  des  rech» 
ten  Bulbus  tou  mehr  als  6"^  die  Lider,  Ton  denen  das 
obere  missig  inflltrirt  und  auf  der  Hantfliiche  intensir  ge- 
rOthet  ist,  lassen  ungeAhr  eine  Spalte  von  swischen 
sich,  welche  durch  willkttrliche  Action  des  OrbieulaKis 
nur  sehr  schwer  su  schliessen,  durch  Anspannung  dee 
Lerator  gar  nicht  zu  erweitern  ist.  An  der  Conjunctiva, 
abgesehen  von  mechanischer  Hj^perämie,  nichts  bemer- 
Mouatsbl.  £  Augeniükde.  1863.  4 
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keniwerOies.  Der  Angapfbl  TOllig  onbewe^ch,  die  Cor- 
nea BtAi  starr  in  leichter  Abdaotion,  ist  yOUig  klar,  decea 
Sensibilität  etwas  Terringert;  die  Papille  ungefthr  von 
mittlerer  Grösse,  auf  Licht  und  Accommodationsinipiilse 

vergleichsweise  zum  andern  Ange  nur  wenig  reagirend, 
auf  Mitbewegung  mit  den  Augenmuskeln  wegen  der  er- 
wähnten Unbeweglichkeit  des  Bulbus  niciit  zu  prüfen. 
Die  Berührung  des  oberen  Lides  ist  nur  massig  empfind- 
lich, dagegen  das  Andrücken  des  Bulbus  gegen  den 
Grund  der  Orbita  sehr  schmerzhaft.  Spontane  Schmer- 
len nur  gering.  Die  den  Bulbus  umgebende  und  herror- 
drängende  Getehwnlst  selbst  ist  gieichmissig  prali,  filae- 
taation  rar  Zeit  nirgends  naehweishar. 

Dass  hier  eine  entaOndliche  Infiltration  des  retrobnl- 
bftren  Fettsellgewebes  die  nächste  Ursache  der  Bzoph- 
thalmie  abgiebt,  kann  nach  dem  Erankheltsbilde  nicht 
bezweifelt  werden.  Allein  es  fragt  sich,  ob  der  Ausgangs- 
punkt des  entzündlichen  Leidens  im  Fettzellgewebe  selbst 
oder  im  Periost  der  Orbita  zu  suchen  ist.  Bleiben  wir 
einige  Augenblicke  bei  dieser  diagnostischen  Diflferen- 
zirung  stehen,  da  dieselbe  für  die  Therapie  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Verursacht  nämlich  eine  acute  Periostitis 
eine  so  hochgradige  Protrusion  des  Augapfels  wie  hier, 
so  ist  de  immer  snppuratiyer  Natur,  und  es  darf  wegen 
des  gefährlichen  Ausgangs  in  Terbreitete  Caries  der  Or- 
bita mit  der  Eröffnung  resp.  mit  probatorischen  Einsti- 
ehen in  die  Tiefe  der  Orbita  nicht  gewartet  werden. 
Handelt  es  sich  dagegen  nm  ^ne  genuine  Infiltration  des 
Fettzellgewebes,  so  ist  es  nicht  allein  gerathen  in  der  Hoff- 
nung einer  Zertheilung  mit  der  Eröffnung  zu  warten,  sondern 
es  ist  selbst  erlaubt  bei  bereits  feststehendem  Ausgang  in 
Suppuration  diese  zu  thun,  um  die  Stelle  der  Eröffnung  vom 
Conjunctivalsack  resp.  von  der  Haut  am  zweckmässigsten 
«1  wählen.  Wahr  ist  es,  dass  die  Periostitis  der  hin- 
teren Theile  der  Orbita,  und  nur  eine  solche  macht  der- 
artige Ezoj^lhahnieen,  in  der  Reg«l  mit  kbhallereD  und 
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weiter  ausstrahlenden  Schmerzen  beginnt  als  die  Ent- 
zündung des  Fettzellgewebes,  bei  welcher  der  Schmers 
überhaupt  erst  mit  der  Protrusion  beginnt  und  nur  mit 
zunehmender  Spannung  peinlich  wird.  Allein  diese  Symp- 
tom ist  hier  wie  fast  überall  yoo  der  invidaeUen  patientia 
dolornm  za  abhängig,  um  uosere  Diagnose  zu  ttützen. 
Weit  melir  Anhaltq^iinkte  ge^nen  wir  in  der  aorgAitl- 
gen  üntersodrang  der  Gesel^wulst  und  in  der  Wlirdigiing 
der  Bant-  und  ffindegewebsimtleideiiscbaft.  Bei  der  ge- 
nuinen EniiOndang  des  FetlaeUgewebes  omgiebt  die  Ge* 
sehwnlsl  hn  Allgemeinen  riemfich  gleiebmfissig  die  hin- 
tere Bulbushemisphäre  und  dehnt  sich  der  natürlichen 
Lage  des  Fettzellgewebes  gemäss  aus.  Auch  geht  die 
Protrusion  meist  in  der  Richtung  der  Augenhöhlenaxe 
vorwärts.  Der  Druck  gegen  das  Orbitaldach  selbst,  so- 
weit wir  dasselbe  noch  erreichen  können,  ist  wenig  em- 
pfindUdi,  das  AndrUokeo  des  Bulbus  gegen  das  Fetal- 
ster Ternrsacht  Schmerz.  Bei  Periostitis  suppurativa  oon- 
eeBtiirt  sieh  die  secundire  Theilnahme  des  Bindegewebes 
Torwaltend  anf  die  Naohbarsohaft  der  beireifenden  Stelle, 
mngiebt  die  hintere  Augenapfdhemisphare  ungkiehmüs» 
rig,  und  dringt  den  Bulbus  demnach  hftufig  mehr  nach 
einer  Seite  hin,  auch  die  Besefarinkung  der  Beweglichkeit 
ist  dann  nach  gewissen  Richtungen  stärker,  nach  andern 
geringer,  die  Schnierzhaftigkeit  auf  Druck  dehnt  sich  am 
Knochen  entlang  nach  vorn  aus,  weshalb  meist  das  An- 
drücken des  Fingers  gegen  das  Orbitaldach  auch  vorn, 
entfernt  von  dem  Eiterherde,  empfindlich  ist.  Sodann 
participirt  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  bei 
Periostitis  langsamer  als  bei  genuiner  Entzündung  des 
FettieUgewebes.  Hier  pflegt  sich  die  Haut  des  oberen 
Lides  bei  Yorrttckender  Protrusion  intensiv,  sogar  dn»- 
kel  lu  rOthen,  wfthrend  sie  M  Periostitis  langer  iniaet 
oder  nur  mit  daem  rosigen  Anfluge  behaftet  Ueibt  End- 
fieh  ist  «1  erwähnen,  dass  bei  Periostitis,  wo  erst  all- 
mälig  Inffifacation  des  Bindegewebes  hinmlritt,  auch  die 
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leteterer  abbftngige  Protrusion  des  Bulbvi  tkh  lang- 
MMTy  bei  geoiiiiier  BnisüiidiHif  des  Bindegewebes  d*» 
gegen  schneller  entwickelt  lYots  «Ueni  bleibt  die  Dieg- 
noee  snweilen  onsicher,  indem  anch  eine  engomadirie» 
bene  suppuratiye  Periostilit  den  Ansgangspnnkt  einer 
enormen  Infiltration  des  Bindegewebes  abgeben  und  dann 
begreiflicherweise  ihr  Gepräge  unter  den  S/mptomen  der 
letzteren  einbüssen  kann. 

Im  vorliegenden  Falle  stellt  sich  das  Bild  einer  ge- 
nuinen Entzündung  des  Fettzellgewebes  dar. 
Die  schnelle  Entwickelung  der  Protrusion,  die  ohne  Be- 
tastung mässige  Schmerzhafligkeit,  welche  Uberhaupt 
erst  gleidizeitig  mit  der  Protnision  sich  eingestellt  ha^ 
die  UnempflndUchkeit  des  oberen  Orbitaldaches,  wel- 
dies  freilich  nnr  in  geringer  Tiefe  noch  angingig  ist»  die 
Yertheilnng  der  Geschwulst,  die  Bichtang  der  Hermr» 
dringung,  die  Gleichmftsngkat  der  Bew^lichkeitsbe- 
sdiränkung,  die  dunkle  Röthung  der  Bant  des  oberen 
Lides  bestimmen  uns  lür  die  Diagnose.  Vollkommen  aus- 
schliessen  können  wir  einen  Ausgangspunkt  von  um- 
schriebener Periostitis  an  einem  hinteren  Theil  der  Or- 
bita nicht,  aber  wir  haben,  trotz  der  numerischen  Prä- 
▼alenz  dieser  Pathogenese  Uber  spontane  Orbitalphleg- 
mone hier  keinen  Grund  dieselbe  zu  statuiren. 

Lenken  wir  nun  unsere  Anfioaeiiuamkeit  auf  die  Tor- 
handene  Sehstörung.  Hebt  man  das  obere  Augenlid  mit 
dem  Finger  in  die  Höhe  und  stellt  Sehvenmche  an,  so 
kann  Patient  Finger  nur  aof  8'  itthlen,  mit  VergrOsse- 

rungsgläsern  in  2"— 8"  ^sdne  Buehstaben  der  Jft*ger^ 

sehen  Schriftproben  Nr.  20  entziffern.  Ausserdem  ist  das 
excentrische  Sehen  in  verschiedenen  Richtungen,  vor- 
waltend nach  oben,  sehr  undeutlich,  bei  geringer  Be- 
leuchtung fast  defect.  Einen  genauen  Abschluss  der 
functiouelien  Untersuchung  erlaubt  heute  die  Reizbarkeit 
des  Auges  nicht  Wollten  wir  uns  vor  der  Entscheidung 
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durch  den  Augenspiegel  über  den  Grund  dieser  SehstO- 
rung  irgend  einer  Vermuthung  hingeben,  so  würde  ea 
die  sein,  dass  der  Inültrationsprocess  entweder  auf  das 
Bindegewebe  des  Opticus  übergegriffen  oder  durch  Druck 
auf  den  Sehnerv  die  circulatorischen  Verhältnisse  der 
Netshaut  beeinträchtigt,  Hyperämie  und  seröse  Schwel- 
loog  der  Papille  henrorgerufen  habe.  Diess  sind  wenig- 
8teii8  die  hftafigstea  Befoode,  wenn  fiberhaupt  derlei 
Bzopbthalmieen  die  Sehkraft  stören ,  was  oft  und  nament- 
lich bei  den  nicht  snppnratiyen  Formen  bis  zu  einer  won« 
derbaren  Höbe  ausbleibt  —  Ich  habe  so  eben  die  Un- 
tersuchung mit  dem  Augenspiegel  vorgenommen  und 
mnss  bekennen,  dass  die  vorgetragene  Vermuthung  sich 
nicht  bestätigt  hat.  Es  findet  sich  vielmehr  als  Erklärung 
für  die  Sehstörung  eine  umschriebene  Nctzhautablusung 
vor,  welche  mit  ihrer  nach  oben  gerichteten  Spitze  fast 
hart  am  Sehnerven  beginnend,  sich  nach  unten  mehr 
und  mehr  ausdehnt.  Die  Grensen  und  die  Prominens 
genau  zu  bestimmen  hat  kein  voi*wiegendes  Interesse  und 
ist  die  Untersuchung  für  den  Patienten  aiemlich  peinlich» 
80  Tiel  steht  fest,  dass  die  Propulsion  der  Netshant  in* 
nerhalb  der  betreffenden  Partie  keine  geringe  ist,  da 
sdion  unweit  ron  der  Papille  die  Verschiebungen  der 
absteigenden,  mehrftush  nach  Tom  und  hinten  geknickten 
HauptgefUsse  gegen  den  Augenhintergrund  recht  anffftllig 
sind.  Die  Netzhaut  ist  innerhalb  des  abgelösten  I^ereichs 
im^Allgemeinen  durchsichtig,  gegen  den  Rand  hin  hier 
und  da  etwas  graulich  mit  einem  Stiche  ins  Grünliche 
getrübt.  Dieselbe  Trübung  dehnt  sich  auch  an  einzelnen 
Stellen  auf  die  anUegende  Netzhaut  aus,  jedoch  nur  in 
geringem  Umfange^  Es  lassen  sich  bei  starken  Vergrös- 
serungen  weder  abnorme  Stireifungen  noch  Punktirungen 
an  der  getrübten  Stelle  erkennen,  so  dass  die  Trübung 
möglicherweise  nur  eine  seröse  Durohtränkung  darstellt. 
Die  Papilla  optiei  und  der  ganse  Augenhintergrund  ist 
sonst  Tolftommen  frei,  auf  der  ersteren  fhst  an  unserem 
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HntaniMi  nicht  eiamal  abnorme  CteflwTfrhlUnii»  m 

•  MDStatiren. 

So  ungewöhnlich  der  Befund  einer  Netzhautablösung 
erfkhruDgsgemäss  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
ist,  so  kann  er  uns  theoretisch  nicht  überraschen.  Durch 
die  Strangulatioii  der  austretenden  Chorioidal?enen  wird 
mechanische  üeberftülnng  und  serOser  Erguss  eingeleitei. 
In  prognostischer  Beziehung  muss  uns,  bei  gleichem  Yer- 
halten  in  den  Funktionen,  die  Netshautablösung  noch 
mehr  als  eine  seeundäre  GirculationsstOrung  in  der  Keti- 
haut,  selbst  als  eine  entzündliche  Schwellung  der  Papille 
herabstimmen,  da  wir  auf  eine  Wiederherstellung  der 
Funktionen  noch  weniger  zu  rechnen  haben. 

Zweite  Vorstellung  am  ILDecember.  Nae^ 

dem  einige  Blutentleerungen  in  den  ersten  Tagen  des 
Aufenthaltes  des  Patienten  vollstündig  ohne  Erfolg  ge- 
blieben, sehen  wir  bereits  zwei  Tage  nach  unserer 
neulichen  Besprechung  den  bevorstehenden  Ausgang  ei- 
ner Abscessbildung  in  der  Orbita.  Die  Uautröthung 
wurde  dunkler,  die  Geschwulst  unter  dem  oberen  Augea- 
Ude  besonders  nach  aussen  etwas  weicher.  Die  anderen 
Symptome  blieben  dieselben.  Es  wurden  laue  Fomento, 
periodiseh  Gataplasmen  oidinirt  Am  8.  leigte  sich  na* 
deatüche,  am  9.  deutliche  Flnetuation,  und  eröffiiete  kh 
den  nunmehr  gebildeten  Abscess  an  der  Schleimhaatflttohe 
entq^rechend  der  oberen  Uet>ergang8falte,  wohin  er  be. 
sonders  lu  drängen  schien.  Es  entleerte  sich  ungefähr 
eine  halbe  Unze  guten  phlegmonösen  Eiters,  und  diess 
sowohl  als  die  Sondirung  bestäti^fe  unsere  Diagnose, 
dass  es  sich  um  eine  reine  Entziindung  des  Fettzellge- 
webes handele.  Seit  dem  Moment  der  Eröffnung  ist  die 
Protrusion  wenigstens  um  ^/i  gesunken,  das  obere  Lid 
emcblafft,  die  Ck>mea  hat  ungefähr  die  U&lfte  ihrer  Be- 
weglichkeil nach  allen  Bichtungen  wieder  edangi  Pa> 
ttenl  giebt  aueli  an  elwas  beoser  m  iehea.  Vk  liesl  mil 
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Uossem  Auge  Nr.  16  (Jäger)  mit  +  8>  selbst  eiuige 
Worte  von  Nr.  11  in  4".  Eine  genaue  Prüfung?  des  Ge- 
sichtsfeldes, ebenso  wie  des  Augenhiutergrundes  soll  in 
diesen  Tagen  vorgenommen  werden;  einstweilen  dürfen 
wir  an  die  Besserung  bei  der  constatirten  Existenz  einer 
NetzhaoftablöBtuig  keine  illuaomohen  fiol&iangeii  knQ* 

Dritte  Vorstellang  am  21«  December,  Die 
OonTelecceiis  des  Petieoten  ist  heute  als  Hut  been 
det  m  betraofatea;  auch  in  einer  Richtung,  in  der 
wir  et  Ut  jetet  n^  erwartet  hatten,  nftmlich  betreib 
der  ophthahnoekopiichen  Veränderangen  und  der  dayon 
abhängigen  Fnnctionsstörungen.  Drei  Tage  nach  der 
neulichen  Vorstellung  habe  ich  die  Sehschärfe  und  das 
Gesichtsfeld  genau  geprüft.  Die  erstere  betrug  bereits 
fast  so  dass  Patient  die  Jäger'schen  Schrillproben  Nr. 
11  auf  10"  mit  -|-  8,  Nr.  4  in  5"  lesen  konnte.  Eine 
Undeutüchkeit  des  excentrischen  Sehens  nach  oben  war 
bai  gewohnlicher  Tagesbeleuchtung  gar  nicht  mehr,  bei 
geringer  üelenohtnngsintensit&t  nar  noch  in  einem  sohma- 
kn  peripheren  Saarn  des  Gesiehlsfeides  nachweisbar.  'Ich 
Mhritt  mit  einiger  Neugierde  lur  ophthalmoskopischen 
Untersuohnng  und  tod,  dass  dieselben  abwArtssteigen- 
den  Gefltese,  deren  Abhebung  neulich  fikst  hart  unter  der 
Papille  in  einer  sehr  brüsken  Weise  begann,  jetzt  jeden- 
falls bis  in  die  Grenzen  des  ophthalmoskopisch  zu  durch- 
musternden Augenhintergrundes  vollkommen  anlagen. 
Indessen  Hess  ich  an  selbigem  Tage  die  Frage,  ob  eine 
völlige  Wiederanlegung  der  Netzhaut  stattgefunden,  in 
Anbetracht  ihrer  dogmatischen  Wichtigkeit  noch  o£fen| 
mit  dem  Vorbehalt  die  Untersuchung  einige  Tage  spftter 
nach  Atropin-Mydriasis  in  wiederholen.  Diess  ist  nun 
gestern  gCMhehen,  und  hat  su  dem  Resultate  geführt, 
dasi  1^  an  die  ftusserste  Greoee  des  Beleuchtungsfeldes— 
undPatient  hat  uns  durch  eine  sehr  ezcursive  und  ruhige 
ISzatioa  naeh  unten  unterstQtit  —  die  Ketzhaut  jetst 
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ToUkommen  aoBegend  iit  Wir  haben  hinwiiBiefaeii,  daM 
Mcb  die  am  Deoember  beobaohteto  stollenwoise  Lufift- 
IraÜoii  apnrlos  gewidhea,  überhaupt  nicbts  Aaomalea 
loehr  an  der  Netahant  an  eikennen  ist^  and  daM  die 
8eh8chSrfo  Jetat  fhst  V«  der  normalen,  Aber  */t  der  beim 
linken  Auge  des  Patienten  stattfindenden  beträgt.  Das 
excentrische  Sehen  nach  oben  ist  auch  bei  geringster  He- 
leuchtungsintensitiit  völlig  normal.  Die  Protrusion  des 
Bulbus  ist  bis  auf  ein  Minimum  zurückgegangen,  die  la- 
terale Beweglichkeit  nur  circa  um  V"  jederseits  genirt, 
nach  oben  und  unten  fast  frei.  —  Aus  dem  raschen  For^ 
schritte  in  den  letzten  l'/s  Wochen  zu  folgern,  werden 
sieh  die  Ideinen  Defecte  in  der  Beweglichkeit  und  der 
Sehkraft  sehr  bald  TöUig  ergftnst  haben.  —  lieber  das 
Allgemeinbefinden  habe  ich  nichts  erwfthnt,  da  es  onge» 
Ahr  den  gewöhnlichen  Verhältnisse  bei  solchen  Zustän- 
den entsprach.  Patient,  der  vor  der  Abscesserdffhung 
leichte  fieberhafte  Temperatarerhöhung  namentlich  gegen 
Abend  gehabt,  sich  hinfällig  gefühlt  hatte  und  last  schlaf- 
los, gänzlich  appetitlos  gewesen  war,  genas  fast  unmittel- 
bar nach  der  Entleerung  des  Eiters.  Hervorzuheben  bleibt^ 
dass  er  sich  nun  nach  beendeter  Katastrophe  völlig  kräftig 
und  munter  befmdet,  was  seit  seinein  Erkranken  im  fiep» 
tember  bereits  nie  mehr  der  Fall  gewesen  war. 

Epicritische  und  anschliessende  Bemerkungen. 

Der  TOrgetragene  Ftäl  ist  in  dreifacher  Biehtong  üi* 
teiessant: 

1)  durch  die  Erschöpfung  eines  mit  einem 
Karbunkel  begonnenen,  dreimonatlichen  All- 
gcmeinleidc ns,  durch  eine  Entzündung  und 
Abscbdirung  des  Orbitalfettzellgewebes. 

So  häufig  Orbitalphlegmone  nach  traumatischen 
Veranlassungen  oder  fortgepflanzt,  z.  B.  nach  Panophthal- 
mitis  sich  darbietet ,  so  selten  ist  deren  genuine  Entwick^ 
lung.  Sie  ist,  wie  schon  angedeutet,  bei  weitem  seltner 
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als  suppurative  Periostitis  der  orbita,  auf  deren  diagno- 
stische Abgrenzung  oben  eingegana;en  wurde.  Wir  sehen 
bei  einer  jährHchen  Anzahl  von  circa  6000  Patienten 
kaum  S  Mopate  vorübergeben,  ohne  dass  sich  ein  Fall 
Ton  snpparatiTer  Periostitis,  oder  wenn  man  wiU,  aenter 
caries  der  Orinta  als  Grand  Ton  Exophthalmie  darbiete! 
Noeh  in  rergangenor  Woche  haben  wir  Gelegenheit  ge- 
habt, ein  derartiges  Kind  vorzastellen,  bei  dem  die  ta- 
delswertbe  Verschiebung  derEröffhung  sich  bereils  durch 
eine  sehr  ausgedehnte  ulceröse  Zerstörung  des  Orbital» . 
daches  gestraft  hatte.  Im  Gegensatz  hierzu  habe  ich  bis- 
her nur  5  oder  6  spontane  Entzündungen  des  Fettzellge- 
webes beo!)nchtet.  In  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  war  irgend  eine  Allgemeinstörung  nach- 
weisbar. Einen  Fall,  in  welchem  die  Orbitalphlegmone 
YOn  Rotz  abhing  und  sogar  das  erste  Phänomen  dieser 
schrecklichen  Krankheit  bildete,  habe  ich  aar  Zeit  im 
Archiv  flir  Ophthalmologie  besciurieben. 

2)  Durch  die  consecutire  Netahantablö- 
sang. 

Dass  diese  wirklich  die  Folgekrankhdt  der  Orbital- 
phlegmone war,  kann  bei  einer  natürlichen  Betrachtung 
des  Hergangs  nicht  bezweifelt  werden.  Patient  hatte  be- 
reits mehrere  Tage  eine  merkbare  Protrusion  des  Aug- 
apfels, ehe  die  Seiistörung  kam,  deren  Anfang  ihm  nicht 
entgangen  war,  insofern  ihn  die  von  der  Beweglichkeits- 
besohränkung  abhängige  Diplopie  auf  die  separate  Prü- 
fting  des  rechtseitigen  Sehvermögens  hingeleitet  hatte, 
Ein  jeder  Zweifel  über  das  CaasaUtatsverh&ltniss  wird 
fibrigens  dorch  die  sp&tere  Rflckbildnng  der  Netshantab- 
lOsong  beseitigt.  —  Die  Beehitrichtigung  der  Sehkraft  bei 
derartige  Exophthalmieen  hangt  weit  weniger  von  dem 
Grade  der  Protrusion  ab,  als  von  den  Ausgängen  der 
Biht^ndnog  und  von  uns  unbekannten  SpecifilätsdifTeren- 
zen  derselben.  Ich  habe  in  der  That  enorme  Protrusionen 
nach  traumatischen  Ursachen  zu  beobachten  Gelegenheit 
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gfhMi  I.  B.  nadi  oBToralelitiger  Anwendniig  des  Farmm 
«•ndeiit  Auf  den  Thrfiaensack,  oder  nach  Operatiooeo 
in  der  Orbita,  bei  denen  doch  die  Sehkraft  röllig  intact 

blieb.  Mit  weDigen  Ausnahmen  gingen  diese  Formen  bei 
einer  kräftigen  Antiphlogose  in  Zertheiluug  über.  Dage- 
gen ikommen  andere  Infiltrationen  vor,  bei  denen  von 
Anfang  an  das  Sehvermögen,  selbst  bei  noch  geringer 
Protrusion  herabgesetzt  oder  aufgehoben  wird.  So  ent- 
sinne loh  mich  eines  Falles,  wo  nach  einer  Einspritzung 
in  den  unteren  Thränenpunkt  ein  Tlieil  der  Iigeotioiia- 
masae  in  das  Bindegewebe  gedrungen  war.  Ss  traton 
neben  Phlegmone  des  untern  Lides  sogleich  eine  Infiltra- 
tioa  des  orbitalen  Zellgewebes  ein.  Als  der  Bulbns  kaum 
2"'  herrorgetrieben,  war  jede  quantitatiTe  Lichtempfin- 
dung verschwunden.  Der  Augenspiegel  wies  als  Grund 
entzündliche  Schwellung  der  Papille  und  der  anliegenden 
Netzhaut  nacli.  Die  Exophthalmie  führte,  vielleicht  un- 
ter nosokomialen  Prädispositionen  zu  einer  partiellen 
Gangrän  des  Fettzellgewebes.  Der  Bulbus  wurde  erhal- 
ten, der  Sehnerv  aber  atrophisch  und  die  Erblindung 
blieb  vollständig.  In  ähnlicher  Weise  fUhrte  ein  Fall ,  in 
welchem  in  einem  hiesigen  Hospitale  Aetiung  des  Thrä- 
nensackes  verrichtet  und  Nosokomialgangrftn  angetreten 
war,  schon  bei  einer  mässigen  Bzophthalmie  die  vdUige 
Erblindung  durch  enteflndliche  Schwellung  des  Sehnerven 
und  später  Atrophie  desselben  herbeL  Offenbar  war  m 
diesen  beiden  Fällen  die  eigeuthümliche  Natur  der  Ent- 
zünduui^sprodukte  Schuld  an  der  Fortpflanzung  des  Lei- 
dens auf  den  Sehnerven. 

Sehr  eigentliümlich  sind  die  Erblindungen,  welche 
man  zuweilen  nacii  Erysipelas  faciei  beobachtet.  Neben 
der  Infiltration  der  Augenlider  existirte  vielleicht  nur  eine 
ganz  geringe  Infiltration  des  orbitalen  Fettoellgewebes,  und 
doch  findet  sich  ^  zum  Glüdc  nur  selten  —  nach  Ablauf 
des  Eiysipels  Erblindung.  Eine  Reihe  von  derl^  Beo- 
bachtungen, die  Ich  gesammelt,  macht  es  mir  walucschein- 


Digitized  by  Google 
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die  häufigste  Ursache  abgiebt.   Es  scheiot  jedoch  das 

Bild  sehr  rasch  in  das  der  atrophischen  Papille  überzu- 
gehen,  so  dass  man  selbst  nach  wenigen  Wochen  nur 
noch  die  Spuren  des  ursprünglichen  Zustandes  im  Ver- 
halten der;ftelioa(gefä8ae  tmd  ieiohter  Gewebstrühimg 
wröndili  V, 

•b  vt>  PaMSB|i  <ist  die  Frage  noch  often,  ob  diese  Seh« 
HWWffiiüititmiiingwn  M  fiiysipel  als  lortgei^flaiixi  Tom 
ijWialiit^FloaüM  m  betrachten,  oder  al»  noabhftiigig 
^Ulfi  dmwelbett»  vad  durch  die  acute  Blntentmiwshiiiig 
jBpatiVhtpryoigOKuton  sa  betrachten  aeieii.  In  der  That 
ffi^pinnB  lebfnieh  dnes  derartigen  Erblindnngsftdles,  wo 
wihrend  des  Erysipels  auch  nicht  die  mindeste  Mitleiden- 
schaft des  orbitalen  Fettzellgewebes  nachzuweisen  war. 

Wenn  es  aus  den  klinischen  Ergebnissen  bei  Exoph- 
thalmieen  erhellt,  dass  das  rein  mechanische  Moment, 
nämlich  die  Reizung  des  Opticus  durch  Zerrung  und 
Qnic^y  zur  Erklärung  der  SehnervenmiÜeidenschaft  nicht 
aOBreiofafti'  iO  kOnnte  hierin  ein  scheinbarer  Widerspruch 
geftinden  werden  gegen  das,  was  ich  früher  (im  Archir 
to  Ophäiafanologie)  Ober  das  Zostandekonunen  Ton  Seh- 
IMnraBfadytration  bei  intracraniellen  und  orbitalen  To- 
merai  gesagt  habe.  Allein  es  darf  nicht  Tcrgessen  wer- 
den, dass  es  sieh  in  diesen  letzteren  Fällen  eben  nm  eine 
langdauemde  Blutstauung  handelt,  und  dass  eine  derar- 
tige andauernde  Strangulation,  wenn  sie  auch  direct  als 
Eotztindungsursache  zu  bezweifeln  ist,  doch  durch  gele- 
gentliche Gefässberstungeu,  ödeniatöse  Schwellung  u.  s.  w. 
Reizursachen  für  das  Gewebe  (als  weitere  Mittelglieder) 
abgisbti 

Das  BlgenthOmliche  in  nnserem  Falle  bleibt,  wie 
gesagt,  dass  nicht  wie  sonst,  eineSehnerveninfiltra- 
Mm,  sondern  Netahaatablösnng  als  Grand  derSeh- 
stOünig  fainxngetreten  ist 

r  •  ;^^.Cl^«rch  die  TOllige  Wiederanlegnng  der 
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Ifetzhaut  ohne  sichtbare  ophthalmoskopische 
Residuea  und  mit  Wiederherstellung  der  Funk- 
tionen. 

Wir  sind  g^ewohnt  die  Ablösung  der  Netzhaut  allge- 
meinhin  als  eine  unheilbare  Krankheit  su  betrachten,  wo- 
mit jMlieh  nieht  gesagt  ist,  dass  der  einmal  abgelöste 
Theil  sich  nicht  wieder  anlegen  ond  auch  seine  Fonk* 
Honen  nahem  Tollstindig  tlbernehmen  kdnne«  aber  doch 
so  Tiel,  dass  Netshaut  in  ihrer  TotaKtät  sich  nieht 
so  normalisiren  im  Stande  sei.  Die  Thatsache ,  dass  Nets- 
hautablösungen,  welche  ursprünglich  ihren  Sitz  nicht 
nach  unten ,  sondern  nach  oben  oder  seitlich  haben ,  fast 
constant  nach  Ablauf  einiger  Wochen  oder  Monate  einen 
gewissen  Senkungsvorgang  durchmachen,  wobei  die  ur- 
sprünglich abgelösten  Theile  sich  wieder  anlegen,  in 
ihrer  Textur  auch  nichts  Krankhaftes  mehr  darbieten, 
habe  ich  (A.  £  O.  Bd.  IV.,  Abth.  2.  8.  285—240)  aUi  eine 
flir  die  klinische  Benrtheilung  der  Fftlle,  äusserst  wich* 
tige  hervorgehoben.  Das  ezcentrische  Sehen  entspre» 
ehend  den  firtlher  betroffenen  Theilen  kann  hierbei,  so- 
weit die  gewOhnÜehen  Messungen  reichen,  seine  mkOram» 
Hche  Schärfe  durchaus  wieder  erlangen,  was  uns  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  entweder  die  Stäbchenschicht 
kein  grosses  Derangement  erlitten  hat,  oder  dass  über- 
haupt das  excentrische  Sehen,  so  unscharf  wie  es  einmal 
ist,  keine  vollkommenen  Ansprüche  an  die  anatomische 
Grundlage  macht.  Eine  fernere  Thatsache  ist,  dass  bei 
diesem  Senlningsphtknomene  oft  das  Volumen  der  Netz- 
lumtablOsung  sich  Terringerfc,  nnd  efaie  sehr  anfflUlige 
Verbessemng  der  centralen  MischUrfe  stattfindet,  so  dass 
Patienten  nnd  Aerste  eine  Zeü  liindnrch  an  eine  rOliige 
Wiederherstellung  glanben.  Vollends  gilt  diess,  (s.  l  c.) 
wenn  sich  Rnpturen  der  Ketehant  fainzngesellen,  deren 
Vorkommen  mir  bereits  zu  einer  Zeit  aufgefallen  war, 
(s.  A.  f.  O.  Bd.  I.  1.  p.  358)  in  welcher  das  klinisclie  Stu- 
dium dieser  Aifectionen  noch  auf  keiner  ansehnlichen 
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Höbe  ftend.  Dima  Alles  aber  ist  tod  wahrer  HeUimg  der 

Krankheit  durchaus  zu  unterscheiden.  Die  Netzhautab- 
lösung, die  früher  nach  oben  oder  seitlich  statt  fand,  fin- 
det sich  an  den  unteren  Theilen  wieder,  dem  entspre- 
chend ist  die  Gesichtsfeldbeschränkung,  resp.  die  Undeut- 
lichkeit  des  excentrischen  Sehens  jetzt  nach  oben  gewan- 
dert, und  es  wird  bald  frtlher,  bald  später  su  den  be- 
kannten deletttren  Folgeerscheinungen  kommen.  Ein  aa- 
deier  Vorgang,  den  man  ebenftüls  nicht  Heilang  nennen 
kann,  liegt  in  der  partiellen  oder  totalen  ^^ederanlegang 
abgelMav  Hetehftote  doreh  Bindickang  der-  subretinalen 
gtenrigkelten  ,  wobei  dann  eine  trabe,  mehr  oder  weni- 
ger abnorm  eolorirte  Ablagerungsschicht,  die  Netahant 
mit  der  inneren  Aderhautfläche  verbindet.  Scheiden  wir 
auch  diess  aus,  so  bleibt  für  die  vollkommene  und  wahre 
Heilung  von  Netzhautablösungen  nur  ein  äusserst  enges 
und  exceptionelles  Terrain ,  auf  welchem  eine  gut  con- 
statirte  Casuistik  noch  von  dem  grössten  Werthe  ist. 

'  Offenbar  wird  es  sieh  bei  der  Heilfähigkeit  yod  Neti- 
hantablflsongen  besonders  nm  den,  dem  Uebel  an  Grande 
*  liegenden  oder  ndt  demselben  eoSxiatirenden  Znstande 
des  Aogea  bandehi.  So  bald  es  einmal  eonstatirl  war, 
dass  bei  dem  Senkongsrorgang  der  froher  abgelMe  Theil 
sich  wieder  anlegen  and  sdne  Ftoktionen  ttbemehmen 
kann ,  so  war  auch  die  aprioristische  Unmöglichkeit  einer 
Heilung  beseitigt.  Dass  aber  die  Resorption  der  subre- 
tinalen Flüssigkeit  nicht  in  der  gewünschten  Weise  ein- 
tritt, das  liegt  offenbar  in  den  pathologischen  Verhältnis- 
sen der  betroffenen  Augen.  Es  ist  bereits  von  mir  her- 
Yorgehoben  worden ,  wie  verschieden  die  Prognose  be- 
treffs des  Fortschrittes  der  NetihaotabiOsong  mit  oder 
ohne  (eihebliehe)  SehaotenTeriftngerong  sich  gestaltet; 
das  mechanische  Moment  der  Anqpannang  emerseits  und 
die  Tciiadevlen  CSrcnlationBTeriUUtnisse  der  Aderbant  an- 
deraneits,  bringen  das  besonders  FttniciOse  der  aof 
8elerotieo-ch(»ioi£tis  postäiior  höheren  Qrades  basirten 
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dto  Foomh,  in  dwwn  imAMgrdehe  und  naoh  faiateB 

reichende  SdemfaMurben  bd  ihrer  Retradion  -  die  Nete> 

haut  ablösen,  oder  solche,  wo  nach  eitriger  Chorioiditis, 
z.  B.  nach  Traumen  oder  Operationen  die  schrumpfenden 
Glaskörpereinlagerungen ,  wie  es  HeinrichMüUer  dar- 
gelegt hat,  attrahirend  auf  die  innere  Netzhautfläche  wir- 
ken. £inen  besseren  Boden  ünden  wir  bereits  da,  wo 
▼erhältnissmässig  die  inneren  Membranen  gesund  smd, 
nnd  die  angedeuteten  meohaniMhen  Verhältnisse  niobt 
mitwiikett.  Ob  dfarigens  efaie  •pontane  NelnhanlabUtanng 
je  bei  Tellig  gefunden  inneren  Membranen  TOikcNDun«^ 
das  könnte,  selbit  wenn  keine  gröberen  Verfindernngen 
nadiwelsbar  wftren,  wolil  in  Zweifel  gezogen  werden. 

Besonders  lehrreich  sind  (Ür  einen  yerhAltDissmässig 
günstigen  Verlauf  traumatische  Netzhautabiösungen  ohne 
oder  mit  unerheblichen  Continuitätstrennungen.  Ich  be- 
sitze 3  Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  das  Uebel 
durch  Contosio  bulbi  sich  eingestellt  hatte,  eine  vierte, 
in  welcher  ein  Stich  mit  einem  schmalen  Messer  durch 
die  Seiera  hindurch  den  Augapfel  gänzlich  durchstochen 
nnd  an  dem  gegenttberliegenden  Theii  eine  Ketehaufe- 
wunde  mit  gleieluieitiger  wafarscheinlieh  bimoirbagiMher 
Keldiautebldsung  herbeigelllhri  batte.  In  dieaem  letatofen 
und  in  awd  der  erstoren  war  nach  drei-  re^.  Tieijftbxip 
ger  Beobachtungsdaner  die  Hetabantablömmg  ni<dit  allein 
stationär  geblieben,  sondern  hatte  sich  unzweifelhaft  Ter- 
kleincrt.  Der  eine  Patient,  ein  hochgestellter  Russischer 
Beamter,  der  durch  das  Trauma  das  andere  Auge  völlig 
eingebüsst  hatte,  bot  sogar  nach  4  Jahren  nur  ein  gerin- 
ges Residuum  seiner  Netehautablösung  dar,  und  ist  fast 
in  den  Vollgebrauch  seines  Auges  gelangt  —  So  mag 
et  denn  anoh  nicht  befiremden,  daM,  wenn  bei  völlig  ge- 
•andern  Ange  ledigiiob  eine  Oomprenion  der  anatreteop 
öan  CMtoe  einen  sabretinalen,  aeNiaen  BrguM  enengt 
M,  dam  aMami,  miter  ToHkemmwi  aoEmaler  Reaupi- 
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tionsthätigkeit ,  nach  Aufhören  der  Krankheitsursache,  die 
abnorm  ergossene  Flüssigkeit  verschwindet,  und  das 
Gleichgewicht  des  intraöcularen  Drucks  durch  eine  com- 
pensirende  MehrabscheiduDg  TOn  GlaskürperflUssigkeit 
eben  so  gut  wie  nach  einem  unterhaltenen  Fingerdru^k 
ftnf  die  Anasenflftche  des  Bolbos  wieder  hergeBtellt  wird. 


Deber  das  TkriaenablettugssysteB* 

Von  Dr.  A.  Weber,  Darmetadt. 
I. 

Anatomie  der  thränenleitenden  Wega 

Die  thränenableitenden  Apparate  beginnen  von  da, 
wo  6ie  die  Fortschaffung  der  Thränenflüssigkeit  als  £x- 
cret  übernehmen,  mit  zwei  10  bis  13  Mm.  langen,  1  bis 
2  Mm.  im  Lomen  haltenden  Kapillarröhrohen,  (canaliculi 
laeiTmelee).  Za  diesen  bildet  eine  am  medianen  finde 
der  inneren  Kante  jedes  lads  befindliche  pferdshaarfeine^ 
rar  Bntgegennahme  der  die  äussere  Bolbusfläche  stets 
Obeniehenden  FlOssigkeitsscliicht  stets  offene  Mündung 
den  Zugang  (puneta  laerymalia).  Nachdem  diese  Rdhr- 
chen  circa  1  bis  2  Mm.  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  ma^ 
chen  sie  eine  knieförmige  Umbeugung,  um  inedianwärts 
convergirend  der  Hauptableitungsröhre,  dem  Thränen- 
schlauch  zuzulaufen.  Das  obere  Kanälchen  ist  um  eine 
Spur  kürzer  als  das  untere,  wie  diess  in  den  allermeisten 
Fällen  aosserlicii  schon  dadarch  sichtbar  wird,  dass  bei 
geschlossenen  Lidern  seine  Ooi\junctivalmündung  nach 
innen  von  der  des  unteren  liegt;  selten  decken  sidi  beide 
pnncta  laoiymalia;  ein  dem  obigen  umgekehrtes  Verhält- 
niss  findet  nicht  statt  Bei  geschlossenem  Ange  ist  die 
OonTergens  selbstrerstindlich  eine  geringe;  die  neben- 
eiaanderUegenden  .Coi^nnctivalmttndungen  beider  Kanal* 
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dien  tteheo  im  NiTean  der  Binmfliidiingtstelle  in  den 
Ttetnengaek.  Beim  Oeffinen  des  Auges  entfernen  sieh 
die  lateralen  Enden  von  einander,  so  dass  das  untere  sieh 
etwas  senlct,  das  obere  dagegen  ungefähr  45  Grad  über 

die  horizontale  Lidspalte  sich  erhebt.    Die  Conjuuctival- 
mündung,  d.  h.  der  Thränenpunkt  des  oberen  Kanälchens 
steht  dann  3  bis  5  Mm.  über  dein  freien  Rande  des  lig. 
palpebrale  int.,   die   des  unteren  Röhrchens  in  gleicher 
Höhe  mit  demselben.  Diese  Stellung  der  ßöhrchea  wäh- 
rend geöffnetem  Auge  gilt  für  den  BUck  gradeaus,  es 
wechselt  dieselbe  aber  mit  der  Stellung  des  Lids  für  die 
▼erschiedenen  Bichtungen  des  Blicks,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  beim  Blick  45«  ttber  die  horizontale  Viair- 
ebene  das  laterale  Ende  des  oberen  Röhrehens  sich  eine 
Spur  weiter  hebt,  das  untere  dann  Tollkommen  horizon- 
tal liegt,  beim  Blick  45®  unter  die  horizontale  Visirebene 
das  obere,  fast  in  die  Horizontale  zu  liegen  kommt,  das 
untere  aber  gleichzeitig  circa  25*'  unter  die  Horizontale 
gedrängt  wird.  —  In  der  oben  angegebenen  mittleren  Stel- 
lung macht  demnach  das  obere  Thränenröhrchen  mit  der 
Lftngsaxe  des  Thränenschlauchs  einen  Winkel  von  ld5<^, 
welcher  Winkel  durch  Emporziehen  des  Oberlids  noch 
so  yergrOssert  werden  kann,  dass  das  Kanälchen  fast  in 
die  Eiohtnng  des  Thränenschlauohs  zu  liegen  kommt 
Das  untere  ROhrcben  macht  in  der  mittleren  Stellung  ei- 
nen  spitzen  Winkel  mit  der  Aze  des  Thrftnenschlauchs 
und  kann  im  höchsten  Falle  bis  zu  einem  rechten  em- 
porgerichtet werden.  —   Auf  diese  Stellung  muss  ich  ei- 
nen besonderen  Nachdruck  legen,  um  schon  durcli  dieses 
anatomische  Verhältniss  auf  die  Schwierigkeiten  und  das 
Verletzende  der  Einführung  von  Instrumenten  durch  das 
untere  Röhrchen  hinzuweisen ,  was,  wie  ich  später  zeigen 
werde,  noch  durch  den  Befund  an  Leichen,  an  welchen 
ich  die  Einfflhrung  Ton  Instrumenten  durch  das  untere 
fUttnohen  romahm,  bestätigt  whrd.  —  Die  Deklmation 
der  Bohrehen  ron  der  Gesichtsebene  vaxiiH  zwischen  W 
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und  30**  je  nach  der  Höhe  oder  Flachheit  des  Nasen- 
iQckens  oder  der  Prominenz  des  Bulbus.  —  Da  die  Thrä- 
nenpunkte  von  der  inneren  Lidcommissur  nur  5  bis  6  Mm. 
entfernt  sind,  die  Länge  der  Böhroheo  aber  1  Ctm.,  bis 
1  Ctm.  3  Hm.  betrftgt)  go  miiM  also  gut  die  Hälfte  der 
BAhrehen  sich  nooh  hinter  dem  inneren  Lidwinkel  hin* 
neben,  ehe  sie  in  den  Back  einmOnden,  TorgreiüBnd  ge- 
sagt, also  aneh  die  Oberfläche  des  Thränensaoks  5  bis  BUm. 
tief)  und  nicht  unmittelbar  hinter  der  Commissur  liegen. 

Die  entweder  gemeinschaftliclie  oder  isolirte,  aber 
immer  ganz  dicht  nebeneinander  statt  habende  E  in m  iin- 
dung  der  Röhrchen  in  den  Sack  findet  etwas  nach 
hinten  von  der  vertikalen  Halbirungslinie  desselben  statt, 
und  awar  in  vielen  Fällen  in  der  äussersten  Kuppel,  in 
keineni  wohl  unterhalb  des  oberen  Drittels.  Um  die  Ein- 
mtlndungssteUe  der  ROhrehen  findet  sieb  kein  Terschliess- 
baier  Klappenapparat  ^  wohl  aber  manebmal  eine  kleise 
Toispringende  Fdt& 

Die  nun  folgende  Partie  des  thränenleitenden  Weges, 
derThränenschlaaoh,  zerflUlt  in  swei  seharfgetrennte 
Theile,  nämlich  in  den  12  bis  15  Mm.  langen,  von  aussen 
nach  innen  flachen  Th ran en sack  und  den  10  bis  12 Mm. 
langen,  in  gleichem  Sinne  abgellachten  Thränennasen- 
gang.  Die  Trennung  des  Sacks  von  dem  Gang  beruht 
nicht  auf  einem  faltigen  oder  wulstigen  Vorsprung  oder 
Einschnürung  in  das  Lumen  des  Schlauchs,  auch  ist  es  nicht 
die  Form  des  Hotilraams,  welche  eine  Trennung  dieser  bei- 
den Theile  Ton  einander  bedingt,  am  allerwenigsten  ist 
et  aber  der  Spraehgebranch,  wie  es  Manche  wollen,  wel- 
cher die  Bmtheilung  in  Sack  und  Gang  rechtfertigt  — 
nein  —  es  ist,  abgesehen  von  der  Plräeision  der  Namen, 
ehnig  und  allein  die  physiologische  Bedeutung  dieser  bei- 
den Theile,  welche  ihre  Trennung  fordert  Der  Thrä- 
nensack  ist  jener  Theil  des  Schlauchs,  dessen  äussere 
und,  wenn  man  will,  schmale  vordere  Wand,  der  knö- 
chernen Umhüllung  entbehrend,  frei  beweglich  ist,  und 
MonAtobL  L  Angenhlkde.  1868.  5 
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bei  der  Thränenlatung  die  Aufgabe  hat,  eine  VergröMe- 
rang  und  Verkleinerang  des  Lumens  zuzulassen,  resp. 
herzustellen.  Der  Thränennasengang  dagegen  ist 
ein  von  knöchernen  Wänden  allseitig  umschlossener,  in 
jeder  Richtung  unbeweglicher  Kanal,  der  sich  zur  Forfc- 
leitang  der  Thrftaeo  absolut  passiv  verhält.  —  Dieos  ist 
die  toharfo  Grftnze  swisohen  Sack  und  Gang,  welehe  auch 
doreh  die  rersehiedenste  Formabweiohuiig  nicht  rerwiaeht 
werden  kann.  Ich  finde  es  swecUos,  nch  weiter  Ober 
diese  Punkte  zu  streiten.  Die  sich  entgegen  stehenden 
Autoren  haben  Jeder  ftkr  sich  Thatsachen  beigebracht| 
die  keiner  dem  andern  ableugnen  oder  anf  Mache  PriU 
parationsmethoden  gegnerischerseits  beziehen  kann.  Ich 
meines  Theils  kann  zum  Ueberfluss  die  allseitige  Rich- 
tigkeit der  sich  entgegenstehenden  Beliauptungen,  betreffs 
des  VorhandeDseins  oder  Fehlens  einer  Klappe,  des  Vor- 
handenseins oder  Fehlens  einer  Ausbuchtung  an  der  vor» 
deren  Sackwand,  des  grösseren  oder  geringeren  Lumens 
des  Sackes  etc.  etc.  aus  S5  bis  80  nach  jeglicher  Methode 
obduchrter  Thrftnenschlänche  nur  bestfttigen.  Es  ist  rich- 
tig ,  dass  sich  sehr  hftnfig  am  Eintritt  des  häutigen  Thrft- 
nenschlänche in  den  knöchernen  Kanal,  also  am  Ueber- 
gang  des  Sacks  in  den  Gang,  eine  Qnerfhlte  oder  Bin- 
schnürung  und  zwar  oft  eine  sehr  ansehnliche  beflndet; 
aber  auch  eben  so  oft  fehlt  diese  Klappe,  und  die  Schleim- 
haut des  Sackes  zieht  sich  ohne  die  licringste  Andeutung 
einer  Grenzmarke  in  den  Kanal  herab.  Ueber  die  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  solcher  Einschnürung  hat  man 
sich  aber  gewiss  dadurch  täuschen  lassen,  dass  es  Quer- 
fiUten  giebt,  welche  rein  Artefacten  sind  und  von  der 
ungleichen  Ausdehnung  der  einaelnen  Theile  an  den,  wie 
anch  eonsenrirten  Präparaten  abhfingi  Biess  sehe  ich 
sehr  deutlich  an  meinen  Weing^tpräparaten,  TOn  denoi 
Tiele,  bei  denen  im  ftischen  Zustande  die  Abwesenheit 
einer  Einschnürung  oder  Klappe  notirt  worden  war,  jetet 
nach  Verlauf  von  einem  Jahre  deutliche  (^uer£aitea  zeigen, 
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und  zwar  nicht  blos  an  der  Pforte  des  Sacks,  sondern 
aach  im  Verlauf  des  Ganges.  Es  ist  weiter  richtig, 
dass  der  innerhalb  der  Orbifa  gelegene,  nur  nach  innen 
und  hinten  von  knöchernen  Wänden  gestQtate,  sonst  aber 
freie  Thell  des  Sohlauchs  'grösser  ist  und  eine  grossere 
C^erftnmigkeit  besitzt,  als  der  dnrch  den  knöchernen  Ka- 
nal hinlaufende,  ja  nicht  unhäufig  mit  einem  wirklichen, 
nach  Tome  gelegenen  Divertikel  ausgestattet  ist;  aber 
eben  so  oft  fehlt  der  Divertikel  und  die  Durchmesser  des 
Sackes  übersteigen  im  ungefüllten  Zustande  nicht  die  des 
Ganges.  — -  Alles  diess  ist  unzweifelhaft  richtig,  und  es 
war  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  besonders  in 
Betreff  der  Einführung  von  Instrumenten ,  auf  diese  Vor- 
kommnisse, als  besonders  häufige  aufinerksam  gemacht 
SU  haben.  Aber  da  diese  Vorkommnisse  nicht  constant, 
femer,  wie  ich  diess  nach  Untersuchungen,  welche  Ins 
zum  8.  Fötalmonat  reichen,  aussprechen  kann,  hi  beson- 
deren Iiutwicklungsverhftltnissen  nicht  bedingt  sind,  und 
man  im  Gegentiieil  von  Jener  Querftdte  und  dem  Direr- 
tikel  dreist  behaupten  kann,  dass  sie  häufige  Veranlas- 
sung zu  Erkrankungen  des  Organs  sind  und  kranken  Zu- 
ständen (Strikturcn  und  Dilationen)  ausserordentlich  ähn- 
lich sehen  —  so  kann  man  doch ,  angesichts  Alles  dieses, 
unmöglich  länger  eine  anatomische  Eintheilung  auf  diese 
Vorkommnisse  basiren  wollen,  zumal  man  dieselbe  äus- 
serst leicht  entbehrt;  hilft  doch  der  physiologische  Un* 
terschied  zwischen  Sack  und  Gang,  abgesehen  Ton  den! 
fiBstologischen,  der  Trennung  beider  Th^e  aber  alle  ana» 
tomische  Varietäten  hinaus. 

Ueber  alle  diese  Form-  und  Bildungsrersdiiedenhei« 
ten  bekommt  man  aber,  unabhängig  von  jeder  Mpara* 
tionsmethode  die  besten  Aufschlüsse  und  Ansichten  durch 
Ausgiessen  des  Thränenschlauchs  mittelst  einer  festen 
Masse.  Die  Ausgüsse  mittelst  Wachses  sind  zu  weich, 
und  wird  ihre  Form  durch  die  darauf  folgende  Präpara- 
tion  zu  leicht  verdorben,  als  dass  man  von  ihnen  irgend 

5  ♦ 

Digitized  by  Google 


welche  AaftohUaw  erhalten  konnte.  leb  bediente  laieh 

daher  m  «olcheo  Ansg^üssen  der  tut  gleichen  Sohmeli- 
punkt  mit  dem  Wachs  besitzenden  Wot)d*8chen  Legirang, 
einer  Composition  von  7 Vi  Th.  Wismuth,  4  Th.  Blei,  2  Th. 
Zinn  und  IV»  Th.  Cadmium,  welche  bei  72®  Geis,  schmilzt 
und  bei  66*  noch  flüssig  ist;  nach  Erkalten  ist  die  Masse 
härter  wie  Zink.  —  Je  nach  dem  Theil,  über  welchen 
man  besonders  Aufklärung  wünscht,  kann  man  die  £in«> 
•pritzaog  von  der  Nase  oder  dem  Thränenröhrchen  aot 
machen,  Prot  Arlt,  aof  dessen  Ansuchen  Prof.  Boch> 
daleck  Ii^ektionen  mit  furhigem  Wachs  Ton  der  Nase 
her  ausführte,  macht  seihst  daraof  aoftnerksam,  dass 
die  so  ansgeflihrten  Ausgüsse  den  Thrftnensaok  nicht 
▼ollständig  ausfüllen,  indem  der  ror  der  I^Jektionsmasse 
hergetriebene  Schleim  die  totale  Füllung  des  Sackes  ver- 
hindert. Ich  verrichtete  die  Injektionen  stets  nur  von 
einem  der  Thränenröhrchen  aus  und  erhielt  so  die  voll- 
ständigsten Ausgüsse  nicht  blos  des  ganzen  Thränen- 
schlauchs,  von  der  Kuppel  bis  zum  Austritt  in  die  Nase, 
sondern  selbst  von  den  Thränenkanälchen. 

Bei  diesen  Ii\jektionen  sind  folgende  Caotelen  wa 
berücksichtigen  9  1)  dass  man  den  Thränenschlanch  ror- 
her  durch  heisses  Wasser  säuberlidi  ausspült,  2)  dass 
man  das  in  das  obere,  etwas  gespaltene  ThrftnenrOhrchen 
eingeführte,  und  wo  möglich  durch  eine  Ligatur  befb» 
stigte  Ansatzrohr  erwärmet,  3)  dass  man  zur  beque- 
men Führung  über  die  erhitzte  Spritze  einen  hölzer- 
nen Mantel  stülpt,  41  dass  man  das  in  siedendem  Was- 
ser geschmolzene  Metall  mit  diesem  gleichzeitig  in  die 
Spritze  füllt.  —  Die  so  erlangten  Ausgüsse  dürfen  wohl 
als  treuste  Modelle  nach  Form,  Grösse  etc.  gelten,  da 
diese  Conq^ition  so  rasch  im  Schlauch  erstarrt|  dass 
der  forcirteste  Druck  seitens  der  Spritse  die  genannten 
Verhältnisse  nicht  su  deranghren  im  Stande  ist  Spaltet 
man  mit  Vorsicht  ^en  so  ausgegossenen  ThrftnenscUanch, 
so  überzeugt  man  sich  denn  auch»  dass  die  Iitfections- 


Digitized  by  Google 


69 


1IIM86  in  die  Ueiiuten  Üieilclien  dogedrungea  und  die 

schmälsten  Fältchen  in  Abdruck  aufgenommen  hat. 

Nur  an  solchen  Ausgüssen  lässt  sich  ferner  mit  ge- 
nügender Genauigkeit  das  Grössenverhältniss  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Thränenschlauchs  messen.  |Die 
von  mir  auf  diese  Weise  gefundenen  Durchschnittszahlen 
sind  folgende;  fUr  den  Sack  von  hinten  nach  vornen  6 
Hm.}  von  aauen  nach  innen  4  Mm.,  ftir  den  Thränen- 
nuengang  von  vornen  nach  hinten  4  Mm.,  von  anssen 
nach  innen  8  Mm.  Man  sieht  also,  dass  die  dorchschnitt- 
liohen  Zahlen  flir  eine  grossere  Gerftumigkeit  des  Backes, 
wenigstens  im  erltUlten  Zastande,  sprechen.  Ich  mdchte 
bitten,  die  Zahlen  auch  nm  deswillen  in  Erinnerung  zu 
behalten,  da  sie  die  Dimensionen  der  zur  Aasweitung 
von  Strikturen  nöthigen  Instrumente  vorschreiben  und 
den  Gebrauch  dünnerer  als  nicht  zureichend  beweisen, 
nöthigenfalls  auch  den  Schrecken  vor  den  von  mir  in  die- 
sen Dimensionen  angewandten  zu  beseitigen. 

Da  wo  der  Thränengang  in  die  Nase  einmünden  will, 
und  an  der  inneren  Seite  von  knöcherner  Umhüllung 
irei  wirdi  verengt  er  sich  meist  plötzlich,  oft,  nachdem 
er  rorfaer  noch  einen  nach  hinten  nnd  innen  gelegenen 
cnl-de-sac  gebildet  h'ai  Diese  tascheniOrmige  Aosbach- 
tang  hat  gleiche  Hftnfigkeit  und  gleiche  praktische  Wich- 
tigkeit wie  der  Arlt^sche  Recessas  des  Sacks,  zumal  da 
seitliche  Bewegungen  der  so  tief  eingeführten  Instrumen- 
te zur  Umgehung  des  Hindernisses  nicht  in  dem  Grade 
ausführbar  sind,  wie  nah  an  der  Pforte  des  Ganges. 

Die  Dimensionen  dieses  untersten ,  schon  in  der  Na- 
senhöhle, resp.  dessen  Schleimhaut  ^relegnen  Theils  des 
Ganges  unterliegen  den  grössten  Variationen,  und  zwar 
um  deswillen  vorzüglich,  weil  der  Kanal  in  äusserst 
wechselnder  Länge  die  dicke  Schleimhaut  des  unteren 
Hasenmusehebanmef  durchzieht  Oft  mündet  er  gleich 
in  iBit  Kuppel  des  giebelförmigen  Muschelranms,  uud  hat 
seine  Oeftmng  dann  eine  Weite  toh  2  bis  8  Mm»;  oft 
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durchbohrt  er  hier  die  Schleimhaut  anstatt  in  senkrech- 
ter, in  etwas  schiefer  Richtung,  so  dass  nur  eine  dünne 
Lamelle  der  Schleimhaut,  wie  ein  Pfeifenventil  diese 
schief  abgeschnittene  Mündung  nach  innen  deckt;  in  die> 
•em  Falle  ist  die  freie  Oeffhung  schon  enger;  wohl  aber 
in  deo  meisten  Fällen  zieht  er  sich  5  Mm.  bis  7  Mm.  weil 
an  der  Beitenwand  der  Nase  herab  mit  einem  Lumeo 
▼OB  1  bk  S  Hbl,  welches  manchmal  durch  grössere  oder 
geringere  Ausbnchiangen  stollenweis  noch  erweitert 
wird,  und  endigt  schliesslich  oft  nnr  mit  ebner  pferds- 
baarfeinen  Oeffhung.  —  Mit  dieser  zq  Tag  tretenden 
Mündung  hat  aber  das  Leitungssystem  nicht  immer  schon 
sein  Ende  erreicht:  nicht  unhäuf ig  wird  nämlich  der  eben 
aus  der  Schleimhaut  hervortretende  Kanal  noch  durch 
einen  Halbkanal  fortgesetzt,  der  in  senkrechter  oder  con- 
caT  nach  yomen  gekrümmter  Richtung  mehr  oder  weni- 
ger weit  dem  Boden  der  Nase  zuläuft.  —  Diese  Detaili 
aind  weniger  zum  Verstftndniss  des  Wesens  dieses  Appa- 
rate, als  in  der  lllr  Jeden  mechanischen  Eingriff  noth- 
wendigen  topogr^biscben  Orientimng  des  Behaltens 
wertb.  —  Die  Möglichkeit  eines  Abschlusses  des  ganaen 
Kaoal^ystems  an  der  NasenmQndnng  muss  dem  (besagten 
nach  mit  Recht  behauptet  werden. 

Die  Declination  des  Thränenschlauchs  von  der  Me- 
dianebene ist  von  Professor  Arlt  in  eine  Linie  gelegt 
worden,  welche  von  der  Mitte  des  lig.  palp.  int.  nach 
deifi  sulcus  naso- labialis  hinzieht.  Diese  Linie  liegt 
meinen  Messungen  nach  zu  weit  nach  aussen,  und 
kann  dieser  sulcus  auch  desshalb  nicht  als  Endpunkt 
solcher  Richtungslinie  gelten,  da  er  kein  unbeweglicher 
ist;  bei  schmenhaflen  Veniehungen  des  Gesichte  wAh- 
rend  der  Sondeneinführung,  zu  welchem  Zweck  die 
Bicbtungslinien  Oberhaupt  ron  Werth  sind,  wird  er 
mdst  sehr  Terlagert  Die  Declination  des  Schlauchs  von 
der  Medianebene  liegt  vielmehr  in  einer  Graden,  welche 
Ton  der  Mitte  des  vorspringenden  Theils  des  Ligaments 


Digitized  by  Google 


71 


nach  der  Krone  des  seitlichen  Schneidezahns  gezogen 
wird.  Die  zweite  Richtungslinie,  welche  die  Declinatioa 
dieses  Kanals  von  der  Gresichtsebene  aagiebt,  fällt  in  eme 
libeiie,  welche  durch  die  beiden  uuienm  Lidwinkel  einer^ 
mlta  ^wad  twisehen  den  ersten  nnd  sweiten  BeokeMahB 
iflAniMils  {(elegt  ist;  so  bei  Brwachsenen;  bei  Kindern 
«nd  sehr  eilen  Leuten  nei^  sich  diese  Ebene  noch  mehr 
■Mb  binfete,  swischen  den  sweiten  nnd  dritten  Backen- 
sehn.  W  'ii^  der  Formftndening  des  knöchernen  Theils, 
nicht  des  fleischigen  des  Oberkiefers  scheint  die  Lagen- 
Terändernng  des  Kanals  Uaiid  iu  Hand  za  gehn. 
iä'LiL  (Fortaetzang  folgt.) 


|[i{]||8ek6  BeofticlitüngeiL 

l^  giwioetitli  oilKttee  n.  Pesinenfttis  n.  opt  (Ans  dsr 
oglfeMtoslsgisdieB  Klinik  des  Eantonspitek  Zericb).  Karolme 
Wiigtar  Sit,  Fsbrikarbeiterin,  litt  seit  Anfang  des  Jahres  1862 
tt'Mligsn  Kopfeebmerseo,  die  bald  schwacher,  bald  stärker  anf- 

traten^  zeitweise  aussetzten.  Ungeföhr  zn  gleicher  Zeit  begann 
eine  starke  Schwellung  der  recbtseitigcn  submaxillaren  Drüsen,  die 
zu  ärztlicher  Behandlung  veranlasste.  Anfangs  April  erblindete 
Patientin  in  Zeit  von  3  Tagen  unter  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  namentlich  die  rechte  Supraorbitalgegeod  eingenommen  ha- 
ben sollen,  am  rechten  Auge  völlig. 

Stat  prsss.  33.  April  1862.  Abgemagertes,  anämiscVes 
iidifldiiun  vcn  auu^geUialter  Entwicklung.  Unter  dem  rechten 
MsKÜhnrinkel  uid  snfsteigend  bis  gegen  das  Ohr  reichliche 
PSqeets  islUtrirler  Lyn^bdrllseB,  keine  RAthnng  der  Bant,  keine 
RndaatiOD*  Rechte  Lid^alte  bObcr  als  die  linke,  Ange  ez- 
Ofkthafaniseli.  Bewegung  nadi  ansssn  fut  TOllig  an^gehobeD, 
mA  oben  und  unten  beschrtnkt,  nsb  innen  gans  frei  Die 
inssere  Betrachtung  des  Auges  zeigt  eine  etwas  weitere,  trOgbe- 
wegüche  Pupille,  die  sich  bei  Schluss  des  gesunden  linken  Au- 
ges betrichtlich  dilatirt.   Lichtschein  Null. 
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Die  ophthalmoskopische  üntersachnng  ergiebt :  Reclites 
Auge  hypermetropisch,  im  bedeutend  höherem  Grade  als  das  linke. 
Opticus  weisslich  getrübt,  nicht  scharf  contourirt,  Arterien  schmal, 
Venen  breit.  Feine  Gefässe  machen  am  Rande  des  Opticus  eine 
leichte  Biegung  nach  Torn.  Keine  Apoplexieen,  Organe  des 
Thorax  and  Unterleib«  nonnaK  8tnhl  retardirt,  keine  Fieber- 
meheinnngen. 

Der  TorliegeBdt  Fall  ergab  also  in  enter  Linie  einen 
sieinUeh  aent  entstandenen  Biophthaians  mit  bedentender  Be* 
wegnngBhemmvQg  and  absolute  Amaaroae  ndt  den  EreehelnaA- 
gen  der  doreh  Dmek  erseogten  entsftndUehen  Behnervensebwel* 
luDg  in  nissigem  Grad^  Was  war  die  üfsache  der  Tortrei* 
bnng  des  Bnlbns?  was  die  Veranlassung  der  Amaurose? 

Eine  Periostitis  der  Orbita!  Das  war  der  erste  Gedanke. 
Zu  ihrer  zweifellosen  Diagnose  fehlten  aber  wichtige  Punkte. 
Es  fehlte  jede  Schwellung  der  Lider,  jede  Empfindlichkeit  der 
Orbitalränder;  wenn  man  mit  dem  kleinen  Finger  zwischen  Bai- 
bos  und  Lid  weit  nach  hinten  drang,  war  nirgends  eine  Ua* 
ebenbeit,  eineScbwellnng,  eine  abnorme  Schmersliaftigkeit  nach- 
mweiBen;  drtldrte  man  den  Bnlbos  nacb  binten,  feUte  wenif- 
atena  eine  Tftnsclraag  aaaseUieeeende  Sdunenaagabe.  HStts« 
die  letst  erwihnten  Symptome  nieht  gefehlt,  die  obige  Diagneaa 
wftre  sieber  gewesen.  Wohl  erinnerte  icb  mieh  der  Worte 
▼on  Grftfe's*):  „ein  rasch  auftretender  Ezopbtbafanus  ndt 
Unbeweglielikeit  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  ergiebt 
überhaupt  als  häufigste  Ursache  Abscedirungen  in  Folge  von 
Periorbitis ,  welche  schnell  zu  Caries  der  so  zarten  Orbitaldecke 
führen ,  und  soll  man  sich  selbst  durch  den  Wechsel ,  oder  das 
gänzliche  Fehlen  äusserer  Entzündungssymptome  von  dieser  An- 
nahme Dicht  unbedingt  abhalten  lassen  allein  der  gänzliche 
Hangel  der  Sobmerabaftigkeit  auf  Druck,  gebot  mir  die  Diag- 
nose 80  lange  an  suspendiren,  bia  der  weitere  Verlauf  die- 
selbe ausser  Zweifel  setie.    ESne  Entzttndung  des  FettasU- 


*)  Archiy  I.  1.  482. 
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gew^  irar  roptüfcmwilwa,  m  iBklli  Jade  BOteg  to 

MieoBjaetivalgefiUse,  jede  SdnveUmig  des  Lidee;  ntargeDdi 

war  eine  teigige  Geschwntet  vofluuidcn;  aaoh  erUtrIe  diese  An* 
nähme  nur  schwer  die  rasch  auftretende  Amaurose,  die  in  die- 
ser Form  nur  dann  der  Entzündung  des  Fettzellgewebes  folgt, 
wenn  letztere  acut,  umfangreich,  im  ganzen  Orbitalranm  zumal 
auftritt,  wie  nach  Erysipelas  faciei.  Ein  solcher  Fall  war  im 
Winter  1861/62  Yorgekommeo,  Sollte  ein  Tumor  im  strengem 
Sinne  des  Wortes  yorluuiden  sein?  Vielleicht  im  tiefsten  Theile 
der  Qrlnle?  Dae  wer  enwebnclieuüioh;  denn  dort  ist  nicht  der 
Beghm  der  OrUtaltneuMren  m  laohen.  Oder  eanerfaelb  des  Po- 
leiMn  optkem,  den  wire  gewiü  eneli  der  endere  Oflkm  niebt 
intekt  gebUeben. 

Das  AHer,  des  AmeeheD  des  ledMdnmSy  die  gesAmel- 
lenen  Lymphdrüsen  wiesen  auf  die  primäre  Diagnose  hin ;  allein 
es  fehlte  die  Möglichlieit  der  sichern  Bestätigung  und  bei  der 
klinischen  Vorstellung  der  Patientin  Anfangs  Mai  1862  Hess  ich 
die. Diagnose  in  diesem  Sinne  suspendirt 

Die  Behandlung  bestand  TO m  30.  April  an  in:  TincturaJodi 
fort,  aoi  die  geschwollenen  Lymphdrtlsen ;  Ol.  jecor.  asell.  c 
Jod  pur.  innerlich.  An  düesem  Tage  trat  der  erste  heftige  An- 
latt  TOB  Kopisduneraeii  enf,  von  de  an  bliebev  sie  ans  bis  seil 
7.  Jwä,  PetieotiB  wer  wllirend  dee  Anfalls  bei  Tolleni  Beweaet* 
sein,  kette  ein  sterk  gsrOthstes  Gesickt,  alsaig  freqaenten  Pias^ 
erkokte  Henttemperater;  aeigle  eber  keine  loeele  Terändenmg. 
Der  AnftU  ner  ner  km  (c  18  Standen);  and  bei  steigendem 
WeUbefinden,  enflkHendem  kOrperliekem  Oedeihen  bis  zum 
sichtbaren  Fettwerden  ergab  sich  wahrend  des  ganzen  Monats 
Mai  eine  fortschreitende  Besserung  der  Localverhältnisse.  Der 
Exophthalmus  ging  sehr  beträchtlich  zurück,  die  Bewegung  des 
Anges  nach  oben  und  unten  wurde  normal,  und  nahm  nach 
aussen  hin  bis  1  Linie  vom  äussern  Augenwinkel  zu;  nur  die 
Amaurose  blieb,  oline  dass  der  ophthalmoskopisdie  Befund  sick 
neienüich  geändert  bitte.  Und  diese  VerAndenmgen  traten  ein, 
iHkiead  obige  Mittel  gebienokt»  gnte  Nebrnng  and  misajgeBe- 
negng  im  BMee  eis  dütettseke  HfltfBnlttel  Terwwdt  irardan. 
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Sfo  Oonstani  der  loealen  und  allgemeinen  Besserung  «ihnoA 
dsfli  Monats  bereohtigte  gewiss  n  im  beitea  fi<^&npigen ,  alt 
an  Sl.  Jmi  Abeadi  dta  Bild  eise  aadeM  CkwtaKang  bakattk 
Bat  lOddien  batta  an  dieiMi  Tage  gegea  das  Qelwt  eine  Ar- 
beil wioiht  und  Mite  AbeBda  etwas  XopMiaieneB;  dieia 
iWgertei  sieh  wibicnd  der  Nachl,  wbreiteteB  sieb  über  de» 
ganaen  Kopf,  tthrten  aa  btaflgeaa  Erbrechen.  Patientin  seigle 
gerötheten  Kopf,  war  sehr  nnrahig.  Puls  langsam  (64)  sehr 
ToU.  Trotzdem  die  Bewegungen  des  Aages  noch  voUkommner, 
der  Exophthalmus  geringer. 

Die  Diagnose  der  Meningitis  war  ausser  Zweifel;  es  wup« 
den  Eisamschläge ,  Calomel  innerlich,  Sinapismen  et<x  ¥erord* 
aet*  Nach  wechselndem  Kopfschmerz,  Aufhören  des  Erbre* 
ehiw  tritt  in  der  lüacht  Tarn  8.  anf  dso  i.  Jnni  vfiUiges  Coma 
dB.  Am  Abend  des  ».Jani  istniigenda  eine Matitttlls- Para|7aa 
m  beaserken,  aber  die  Bewasstlosi^t  toUkommen.  PatisKtfai 
achreift  lauft  aaf,  wirft  sioh  amber  etc.  Pals  70,  Temperatar  se,  0. 

Am  Morgen  des  9.  Jwd  ist  dte  Pnls  120,  Tempetatar 
37,  3,  Abends  Pnh  140,  Temperatur  87,  6,  rechtseitige  Hemi- 
plegie.  In  der  Kacht  vom  7.  auf  den  8.  Juni  erfolgt  der  Tod* 

8ectioü  nach  24  Stunden:  Brust-  and  Baucborgane  gesund, 
keine  Tuberculose.  Pia  mater  und  Arachnoidea  mit  einer  be- 
trächtlichen Menge  trüben  Serums  infiltrirt.  Gehirusubstanz  nor- 
mal. Die  ganze  Basis  des  Keilbeins  cariös,  das  Periost  ?er^ 
dickt,  dunkel  gerötbet,  die  beiden  FiQgel,  rechts  weiter  nach 
amaen  aia  Jinka,  der  Boden  der  Bella  turetea,  die  BOckenlehiia 
bia  aar  Mitte  des  CliTua  BlunMnbacbü  neigen  denselben  Befund. 
Um  das  Fonunen  optieum  daztmm  ist  die  Zerstörung  an  stiik* 
Bteo  und  frische  Eiteraog  Torhanden.  Die  Innfirfüehsn  der  Os^ 
bita  gesund;  kefaie  Infiltrationen  im  Zellgewebe,  die  offenbar 
nur  serOser  Natur  dnreh  Druck  auf  die  Venen  veranlaast,  nu» 
ganz  resorbirt  waren. 

Der  Opticus  erscheint  vor  seinem  Eintritte  in  das  Fora- 
men optieum  dicker  als  links;  in  diesem  selbst  zusammenge- 
presst  und  jenseits  desselben  eher  wieder  etwas  voluminöser, 
bis^an  eine  starke  knollige  Ansohwellang»  die  6"^  Tom  SderaU 
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g«wlttbt  traolMnil)  lad  gfgen  die  8dir»  lOa  «llaiiaif  a]^ 

Ein  Soboitt,  d«r  de»  Opticus  in  seiner  ganzen  Lftnge  yom 

(cleralintroitas  bis  zum  Ohiasoft  in  eine  obere  and  eine  nntere 
Hülfte  theilt,  zeitit  ikn  Nerven  selbst,  mit  Ausiiahmc  der  dem 
Durchscliiiitt  durcli  das  Forameii  opticum  entsprecheDdcn  Stelle 
normal,  nur  da  zusummeiigf  jirc^st  und  in  seinen  Dimensionen  ver- 
kleinert. Die  külbige  Anschwellung  hinter  dem  Scieralintroitus 
ist  bewirkt  dorcix  eine  weissliche  bröcklige  Masse,  die  sich 
awischen  der  innem  und  ftnssem  Nerreneebeide  befindet,  und 
ai^^tzterer  fester  «nb&ngt. 

; Am  #sk8ten  ist  dieselbe  2,5"»*  yon  der  Umbiegnngsstelle 
49c  8dm  rar  Kerrenscbeide;  nacb  beiden  Seiten  bin,  rascher 
nteh:  dor  cerebralen  nimmt  sie  an  Stärke  ab«  Die  Dicke  die- 
ser  iBlercalanDasse  beträgt  an  jener  Stelle  nach  der  Schläfen- 
Seite  bin  l»^,  nach  der  Nasenseite  za  giebt  sie  sich  auf  dem 
Durchschnitt  als  feine  Linie  noch  deutlich  genug  zu  erkennen. 
Auf  citiciii  Querschnitt  lässt  sich  constatircn,  du^s  die  Masse 
rings  um  die  innere  Sclieide  des  Sehnerven  licrum  verläuft.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  sowohl  an  Längs  -  als  an  Quer- 
schnitten angestellt,  ergiebt,  kurz  zusammengefasst,  folgendes 
RffK^^t*  Wie  schon  aus  der  makroskopischen  Beschreibung 
hi^<»gebt,  ist  der  Sitz  der  pathologischen  Verändemng  jene 
LsfB  IPCkeren  Bindegewebes,  durch  welches  die  innere  Scheide 
des  Nerven  mit  der  äussern  verbanden  ist,  nnd  das  zahlreiche 
elaatiscbe  Fasern  zeigt  **),  Zwischen  den  Mascbennetzen  die- 


*)  Da  die  Entfernung  des  Auges  nicht  erlaubt  wurde,  konnte  nur 
der  Optleua  mit  dem  ihn  zunächst  umgebenden  Sderaltheil 
entÜBrnt  werden.  Die  Retina,  die  sich  im  Leben  nur  in  der 
Omgebuug  der  Papille  getrfibt  zeigte,  konnte  daher  nicht  un- 
tersucht werden.  Die  folgende  Beschreibung  ist  nach  dem 
Cbromsänrepräparat  (1  V«)  gemacht 
**)  Denders:  Ueber  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Blutbewe- 
*guageii  im  Auge.  Archiv  L  T  Seite  88. 
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Mi  BMBgßnnibm  flita  ifoli  Hmübb  neagebildeler  Zettoii  in 
»Beil  Stadieii  ihrer  EntwicUimg  ton  nmdlidier  Form,  mit  2  mid 
8  getheflten  Kernen.  Die  elMt^en  Fuem  erBoMieB  aduurf 
begfinst,  eebr  lirelt.  Bas  Bindegewebe,  das  der  Innenseite  der 
ftQBsern  Scheide  anliegt,  zeigt  sieb  als  der  Aosgangspankt  der 
Zellenwiicherung,  indem  sich  iu  den  innersten  Theilen  der  äas- 
seren  Scheide  selbst  die  bekannten  Stadien  der  Umwandlungen 
der  Bindegewebskörperchen  von  der  VergrOsserung  und  Schwel- 
long  bis  aam  Freiwerden  seibstständiger  ausgebildeter  Zellen 
von  aussen  nach  innen  verfolgen  lassen.  Die  innere  Scheide 
leigt  keine  wesentliche  Yerftndemngen,  nnd  eben  so  wenig  las- 
sen sieh  solche  im  Bindegewebsgertlsto  des  Nerven  seihst  ent- 
decken. 8o  erlMbto  i.  B.  ein  Lingsschnitt  die  genaue  Unter- 
sncbnng  des  die  Centralgeflsse  nmgefbendeo  Bindegewebes  anf 
einer  siemlich  langen  Strecke;  nirgends  konnten  die  Spnren  ei- 
ner entzündlichen  Veränderung  gefunden  werden.  Auch  die  Un- 
tersuchung der  Querschnitte  ergab  ein  negatives  Resultat 

Der  nach  vorn  von  der  Lamina  cribrosa  liegende  Theil 
der  Sehnerven  konnte  wegen  der  Mangelhaftigkeit  des  Präparates 
leider  nicht  jgenaner  nntersncht  werden.  —  In  der  Umgebong 
der  dem  Fonmen  opticnm  entsprechenden  Stelle  ist  die  äussere 
Kerrensdieide  betriehtlich  verdlekt 

Werfen  wir  einen  kunen  ROckbliek  auf  diese  Kran- 
kengeedüchte,  so  ftlH  siinftcbst  auf,  wie  liehtig  Jene  d- 
tiiten  Worte  ron  Gräfe*!  nns  auoh  in  diesem  FtXLe  ge- 
führt und  eine  bestimmte  Diagnose  gerechtfertigt  hät- 
ten; sie  gelten  also  bei  rasch  auftretendem  Exophthalmos 
mit  Uubeweglichkeit  nach  einer  oder  mehreren  Richtun- 
gen auch  dann,  wenn  weder  Sonde  noch  Finger  die  er- 
krankte Stelle  aufzufinden  vermag. 

Dass  Periostitis  der  Orbitalwand  zu  Keuritis  optica 
Aüurt,  war  ron  Tomherein  ansonehmen,  naohdem  t* 
Gräfe  sie  bei  Ezophthalmie  durch  Entsttndung  des  Fetl- 
sellgewebes  und  bei  BntsOndung  der  Tenon*schen  Kapsel 
beobachtet  hatte.  Ich  habe  sie  dreinuü  beobachtet,  in 
sehr  mäsfiigem  Grade  mit  geringen  Stenungsersoheinun^ 
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gen  und  ohne  Apoplexieen  im  vorliegenden  Falle  und 
an  beiden  Augen  nach  einander  auftretend  bei  einem 
Knuiken,  dessen  Beobachtung  mir  durch  die  freundliche 
Znrbikomiiienheit  meines Collegen Prof.  Griesinger  ge- 
•ftettet  war«  Im  letetero  Falle  eotwiokelte  .sicli  beidmei* 
iige  Amanme,  wühreod  nur  das  linke  Aoge  Ezophflialp 
mot  und  Bewegongshemmnngen  zeigte.  Der  Seotiontbe» 
tmA  ergab  umfangreiche  Periostitii  an  den  gleidien  Stelr 
len  wie  in  der  erzählten  Krankengeschichte,  nor  noch 
verbreiteter  und  nach  links  mehr  ausgedehnt.  Dass  die 
gleichzeitig  vorhandenen  Gehirntuberkeln  nicht  Ursache 
der  Amaurose  waren,  darüber  Hess  ophthalmoskopischer 
und  anatomischer  Befund  kaum  Zweifel  aufkommen.  Ich 
lege  auf  diesen  Fall  besonderes  Gewicht,  weil  er  das  ge- 
wiss seltene  Vorkommen  beiderseitiger  £rblin4ang  doroh 
Periostitis  aufweist 

Die  dritte  Beobadktong  der  Periostitis  orbitae  mit 
Amanrose  sehon  im  ersten  Stadium  der  Sehnerven* 
atrophie  —  machte  ich  bei  einem  TQjährigen  Manne,  der 
durch  einen  Holzsplitter  verwundet  wurde.  9  Wochen 
nach  der  Verletzung  konnte  ich  mit  der  Sonde  längs  der 
obem  Orbitalwand  noch  4,5  Centimeters  in  die  Tiefe 
dringen.  Der  Bulbus  war  bedeutend  vorgedrängt  und 
stand  8  Millimeter  tiefer  als  das  gesunde  rechte  Auge. 
Während  sich  eine  deutlich  fühlbare  Hyperostose  bil- 
dete, nahm  der  Bzophthahnns,  die  Hemmung  der  Be- 
wegung des  Bulbus  nach  oben,  die  Tiefe  des  Kanals  all- 
mälig  ab,  und  stellte  sich  ein  geringer  Qrad  Toa  Seh- 
TennOgen  wieder  her,  'so  dass  Bewegungen  der  Hand  in 
nächster  Nähe  gesehen  wurden.  Der  Opticus  behielt  sein 
opak  -  weisses  Aussehen.  Leider  konnte  ich  den  Ver- 
lauf nicht  bis  zum  Ende  verfolgen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  sorgfältiger  Reinigung  des  Wimdkanals  und  äos- 
serlichen  Anwendung  YOn  Jod. 

Von  besonderem  Ihteiesse  ist  endlich  in  unsserem 
FaU  die  Frage  nach  der  anatomischen  fintstehungsweise 
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der  Amaurose.  Meine  Ansicht  geht;  dahin ,  dass  der 
Druck  auf  den  Opticus  im  Foramen  opticum  dieselbe  be- 
dingt habe  und  die  Entzündung  des  die  beiden  Nerven- 
scheiden  Torbindenden  Bindegewebes ,  im  TordenteD  Thdii 
Ö60  Opticus,  späteren  Datums  ist 

Der  letetere  Beftmd  ist,  «OTiel  ich  weift ,  noeh  TOn 
keiner  Mie  mitgettieill  worden;  die  Begrtoxong  der  eüri^ 
gen  BtttsAndong  anf  eine  so  kleine  Stelle  sa  erUireni  Iii 
mir  niofaft  möglich. 

Wie  schon  (Hlher  bemerkt,  kann  ich  über  die  Be- 
schaffenheit der  Papilla  nerv,  optic.  und  der  umliegenden 
Retinalparthie  wegen  des  unvollkommenen  Zustandes  des 
Präparats  nichts  beibringen.  Nach  dem  ophthalmoskopi- 
schen Beftmd  mussten  wohl  in  diesen  Theilen  geringe 
Grade  Jener  Veränderangen  zu  finden  sein,  welche 
Sohweigger  *)  bei  Neororetinitis  beschreibt  Dass  im 
Nerven  selbst  hinter  der  Laminn  eribrosa  paAol.  Yerftnde- 
rangen  namhafter  Art  fehlten,  haben  wir  eonstatfart 

F.  Horner. 

e.  Ifetzhautablosimg  durch  retrobulbären  Abscess 
hervorgerufen ;  vollkommone  Bückbildung  der  Netzhaut- 
ablosung  mit  Wiederherstellung  der  Funktionen  naoh 
Sröffhiing  dm  Absossses.  Siehe  den  Idio.  Vortrag  S.  49« 


Keftrata  ais  der  tpbtkataialigifldiei  Uttentir. 

ArchiT  fOr  Ophthalmologie.  Bd.  YIH.  Abtbl.  2. 

Wir  haben  noch  Ober  eine  Arbeit  von  Haffmanns  zn 
berichten,  welche  in  Holländischer  Sprache  bereits  im  J.  1861 
erschienen  ist  und  in  dem  neuesten  Archivhefte  durch  Dr.  Mo- 
ritz Schmidt  in  abgekürzter  deutscher  Bearbeitong  reprodtt- 
cirt  wurde. 

Das  Abhängigkeitsverbftitaiss  der  aus  dem  Utrechter  phy- 
siologisehen  Laboratorium  heryoigehenden  ophthaltDologischen 

•>  AnUr  V&  a.  tt. 
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Dfesertationen  von  dem  intellektuellen  Einflüsse  des  Herrn  Prof. 
Donders  ist  bekannt  genug;  wir  dürfen  daher  unbedenklich 
annehmen,  dass  in  der  Haffmanns'schen  Arbeit  „Beiträge 
zur  Kenntnias  dea  Olancoms'^  nicht  sowohl  die  selbat* 
attadigen  dgeiien,  ab  vieLnehr  die  Do&dera'aahen  firfohntogM 
nd  AaaielitaD  niedargalagt  irorden  alnd. 
-^tf^'PIlagi^-totföhteii  und  Brftdinuigeii  safolge  nimait  nvu,  ii 
dl»^  87mj^M«Mrd&ir  dea  C^laacoma,  die  faitraoealire  Ihfuknt* 
Iite9,^^«d6ir  die  dem  taatenden  Finger  „leieht  wahnielmibaie*' 
vermehrte  Hftrte  des  Balbns,  den  ersten  nnd  wichtigsten  Platz 
ein  und  wird  als  dasGrnndsymptom  desGlaucoms  angesehen. 
Fest  überzeugt  von  der  hohen  Dignität  dieses  Symptomes 
abstrahiren  wir  von  den  Täuschungen  und  Fehlerquellen,  die  bei 
der  Prüfung  und  fieurtheilung  desselben  vorkommen  können, 
md  die  durch  von  Gräfe  (Archiv.  VIIL  2.  Seite  276)  mit 
gewoknler  Klariieit  dargelegt  worden  aindi  wir  bemerken  d«ge- 
gen,  daaa  dieaem  Qymptome  leider  eio  gewiaaer  Chtd  tos 
MdiJeMyer^  Eigeaachalt  ateta  aaliaftet,  weil  Jeder  Be<^baditer 
aidi  in  gweiMbaften  FUlen  auf  die  Feinlieit  dea  eigenen  Ge> 
ftblea  und  anf  die  eigene  Uebnng  berufen  muss,  mid  weil  er  von 
der  Richtigkeit  seiner  Behauptung  einen  objektiv  überzeugenden 
Nachweis  nicht  wohl  zu  geben  im  Stande  ist.  Mit  grosser  Freude 
haben  wir  daher  vernommen,  dass  v.  Gräfe  gegenwärtig  mit 
der  Objektivirung  dieses  Syroptomes,  d.  h.  mit  einer  Messbar- 
machung  der  intraoculären  Spannungszunnhme  mittelst  empfiad- 
Üeher  Spiraiwaagen  mit  langen  Fttblhebein  beacfaftlligt  ist  nn# 
aeben  mit  groaaen  Erwartungen  den  Beanltaten  dieaerBemAbing 
entgegen« 

Von  dein  Ctodanken  vorwiegender  Wicbt%keit  der  Draek- 
niBikBe  ausgehend  iat  nun  Bonderasu  der  Üd»eneugung  ge-* 
langt,  dass  die  sogen.  Amaurose  mit  Sehnervenezcavation  ein 
wahres,  einfaches  Glaukom  sei,  und  v.  Gräfe, —  der  diese 
letztere  Erkrankung  aus  der  Kategorie  der  Glaucome  gänzlich 
eliminirt  hatte,  weil  mit  Ausnahme  der,  dem  tastenden  Finger 
flüübaren  nnd  durch  die  Dmckezeavation  dea  Sehnerven  oph-^ 
tbnlmgakopiseh  aii^tbnen  ^pannungarennebning  nDe  flbrigo» 
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(nad  naneiilliQli  alle  «iititadlidieB)  gltMonttün  C|y«ftwn 
feldtai,  und  wiB  die  Hettwiriauig  der  IridektonSe»  weMN  9Uk 
bei  «Uen  wafarcn  GlaMeomfUlen  ebne  Auaatae  bewftbrt  hatten 
bei  der  Amanrose  mit  Ezcavatioa  ansenbleibea  seUea  —  bal 

sich  in  neuerer  Zeit,  wie  früher  S.  26  bereits  bemerkt  wurde, 
in  diesem  Punkte  der  Donders'schen  Anschauungsweise  ganz  an- 
geschlossen. Je  langsamer  der  intraoculäre  Druck  zunimmt, 
desto  tiefer  kann —  nach  Donders  —  die  Excavation  werden, 
be?or  sie  sa  enUttndlichen  Zufällen  und  zu  GesielitsstörungeQ 
Yeraalassaag  giebt;  D.  glaubt  demnacb,  dass  die,  von  Gräfe 
aageaaBote  AaMoroie.  mit  Ezeavation,  olehta  aadem  aei  ala 
ein  anaaeigewOhBlicb  iaagiaai  «ad  legebBiaeig  yerlanfaiideaGla«« 
fOB  uad  beieiehnel  äa  dennacb  mit  dem  Kamaa  Glaa- 
ooma  Simplex.  la  Beiag  anf  die  Heflwirkaag  der  Iridekto* 
mie  sind,  nach  länger  fortgeeetatea  Beobaebtongen  Donders 
sowohl  wie  v.  Gräfe  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  bei 
der  Amaurose  mit  Excavation  oder  (nach  Donders)  beim 
Glaucoma  simplex  nicht  aliein  Stillstand  des  Prozesses,  sondern 
auch  eine  allmälig  zunehmende  Verbesserung  der  Gesichtsschärfe, 
in  vielen  Fällen  auch  eine  Erweitenmg  des  besefaräaliieD  Ge- 
skshtefeldes  beobachtet  werde. 

Die  erbOhte  Spaimang  bestimmt,  nach  Doaders,  die 
LidikstioBeB  sar  Iridektomie,  and  diese  amsa  (wie  t.  Orifa 
sefaoB  liogst  bemerlEt  batte)  breit  aad  poHpheriseb  aagalegt  wer» 
deo,"^  docb  kemmt  es  naeb  Donders  weniger  daraaf  an,  dass 
das  ausgeschnittene  StQck  fon  sehr  grosser  Breite  sei,  als  dass 
die  Iridektomie  bis  zur  Peripherie  reiche,  so  dass  nachher 
ein  breiter  Saum  der  Zonula  Zinnii  mit  dem  Augenspiegel  ge- 
sehen werden  kann.  Eine  genügende  and  befriedigende  Erklä- 
rang  der  drackYermindemden  Wirkung  der  Iridektomie  yer- 
mag  Donders  nicht  anzugeben;  doch  bemerkt  er,  dass  die  y 
Iridektomie  iwar  die  erhöhte  Spannung  TamUndere,  dasa 
aber  eine  Herabsetsaag  der  aor malen  Spannaag  nicht  eon^ 
skathrt  werden  konnte.  Der  glaacomatAs  erhöhte  J>tmk  geht 
ttbrigeas  offenbar  nicht  von  der  wftssrigen  Fiassigfceit,  aoadem 
lad^alkdi  vom  Qlaskürper  aas,  welcher  allerdings  aach  schon  im 
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normaleD  Ange  unter  höherem  Druck  stehe.  Dennoch  hält 
Donders  die  Bowman*sche  Erklftrungstheorie,  wonach  durch 
die  künstliche  Pupille  eine  Ausgleichung  der  DruckTerhältnisse 
zwischen  Kamraerwasser  und  Glaskörper  leichter  vermittelt  werde, 
für  unrichtig. 

Ausgehend  von  der  Anschauung,  dass  die  veränderten 
Druckverhältnisse  als  erstes  uüd  wichtigstes  Zeichen  betrachtet 
werden  müssen,  gelangt  Donders  endlich  noch  zu  der  ücber- 
zeugong,  dass  dieses  Symptom  auch  das  primäre  sei  und  den 
Entzündungserscheinungen  stets  vorausgehe,  ja,  er  hält  es  sogar 
für  möglich,  dass  die  Entzündungssymptome  erst  durch  die  ve> 
mehrte  Spannung  hervorgerufen  werden;  jedenfalls  sei  das  Um- 
gekehrte gewiss  nicht  der  gewöhnliche  Fall.  Uebrigens  sei  es 
am  besten  zu  bekennen,  dass  wir  in  Bezug  hierauf  noch  ganz 
im  Ungewissen  sind. 

Donders  gelangt  hiemach  zu  einer  höchst  einfachen 
Eintheilung  des  Glaucoms  in 

1)  glaucoma  siraplex  oder  Glaucom  ohne  Entzündung  und 

2)  glaucoma  cum  Ophthalmia,  Glaucom,  complicirt  mit 
EntzOndungserscheinungen ,  die  sich  auf  die  mannigfachste  Art 
localisiren  und  manifestiren  können,  weshalb  die  allgemeine  und 
vielumfassende  Bezeichnung:  cum  Ophthalmia  gewählt  wurde. 

Da  nun  Donders  die  Entzündung  als  Ursache  vermehr- 
ter Druck  Verhältnisse  beim  Glaucom  nicht  gelten  lässt,  so  ist 
er  genöthigt  einen  anderen  Erklärungsgrund  aufzusuchen  und 
glaubt  denselben  in  einem  vermehrten  Reizzustand  der  se- 
kretorischen N  erven  des  Au ges  suchen  zu  müssen,  obwohl 
es  ihm  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  durch  Reizung  irgend 
eines  Nervenstämmchens  ein  künstliches  Glaucom  bei  Tbieren 
hervorzurufen.  In  dieser  letzteren  Anschauungsweise  konnte 
ihm  V.  Gräfe  nicht  beipflichten. 

Neben  vielen  anderen,  besonders  auch  historisch-interessan- 
ten Notizen,  die  wir  in  unser  Referat  nicht  aufnehmen  können, 
glauben  wir  noch  aus  der  genauen  Analyse  der  einzelnen  Glaucom- 
symptome  einzelne  Bemerkuogen  aphoristisch  her\'orheben  zu 
müssen. 

Monatsbl.  L  Aagenhlkde.  1863.  B 
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Wenn  sieh.  Titikiaiit  die  H/permetropie  «nr  Kntitt* 
kug  des  GteaeoBW  diiponirt,  to  iik  li«  dodi  genial  ««ge» 
kehrt,  Ja  den  neiiten  FiUen  vaieUiGk  ebhiagig  too  dar  aiav* 
eeoMKkiaiikBiig.  Doadera  faod  niter  aeiaaa  QkuieoiiiknakeB 
etwa  76^1^  Hypermetropen  und  fand,  daaa,  der  B^gal  luwb»  dif 
Dieposition  etwa  mit  dem  60.  Lebensjahre  beginne  und  Ton  hier 
BD  mit  den  zunehraeoden  Jahren  stetig  zunehme.  Als  Ursache 
der  glaocomatösen  Hypermetropie  lässt  D  o  n  d  e  r  s  die  durch  ver- 
mehrte intraoculäre  Spannung  abgeflachte  Krümmung  der  Hom- 
bautoberfläche  niclit  gelten,  weil  nach  eigenen  und  fremden 
Messungen  eine  Abflachung  der  Hornhautkrtkmmong  nicht  in  al- 
len Fallen  conataürt  werden  iconnte;  dagegen  hftU  er  ftlr  wabr- 
•aheinliob,  daaa  eine,  dareh  den  Diaek  berrorgebiaehto  Lia» 
aeaabflacbang  die  üraacbe  der  Hypenaetropie  aal.  —  Den 
gef&rbten  Bing  am  die  Lichtflamme,  weleher  Toa  Weilar 
hereita  amatiadMch  beecbriebea  worden  ist,  glaubt  Doadara 
▼erarsacbt  dnrch  einen  ausserhalb  der  Aze  gelegenen  Theil  der 
brüchenden  ICedien.  —  Für  die  Gesichtsfeldbesc  hrän- 
kung  gilt  ihm  die  —  durch  v.  Gräfe  früher  schon  festge- 
8te)ite  —  feste  Kegel,  dass  die  äussere  Hälfte  der  Netzhaut  in 
ihrer  Funktion  zuerst  gestört  wird,  dass  also  die  Fasern,  die 
von  der  Papille  ana  sich  nach  aussen  richten,  auerst  atrophiren 
nnd  unter  ihnen  zaerat  die  oberflfteUiebataii,  welche  bia  an  die 
Peripherie'^der  Nelahaat  gehea;  wfthread  dia  tieÜereo  aad  w 
aUem  die,  welche  in  der  Gegend  dea  gelbea  Fieekea  ihr  pea^ 
pheriacfaea  Eade  haben  den  liagatea  Widentand  lelateo. 

W«  Zeheader. 


Unter  der  ophthalmologischcn  Litteratur  des  Auslandes  wen- 
det sich  gewiss  Jeder  mit  besonderer  Vorliebe  der  englischen 
zu,  da  diese  den  Forschungen  deutscher  Ophthalmologen  sich 
am  nächsten  anschliesst.  Davon  geben  besonders  die  Ophthal. 
Hoap.  Reports  steta  das  lauteste  Zeagaiaa;  nad  ea  aolUa 
uns  sehr  leid  aciui  wean  die,  dem  aaa  Jetat  iForUegeadea 
Hnmber  IV.  (17.  Old  SeHea)  TergeUebte  „Nottoa  to  Sabacrihen» 
ein  aeltenerea  Eracheinen  andeuten  aoUte. 
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JHii  bezeichnete  Nummer  enthält  in  dem  ersten ,  den  Ori- 
gfnäabbandlongen  gewidmeten  Theil  einen  Aufsatz  von  J.  C« 
Wordsworth  über  „Gonorrhoische  Iritis",  einen  aus  Streat- 
f  ei  Ida  fleiSBiger  Feder  „tlber  den  Gebrauch  von  Atropinpapier*^ 
einen  von  8 Oelberg  Wells  „ober  die  gute  Wirkoog  des 
Biiiitreiiett  tob  Calomel  bei  gewinen  Krankheiten  des  Aqgee*^ 
und  einen  ^WbBt9äMnlbm  der  fiorabanff*  Ton  Oeo.LawaoB. 

Was  „die  gmonrhoMie  Iritia^^  Ton  Wordawortb  aa^ 
ftBgl  ,  10  ghM^t  TMttser,  der  früher  selbst  steh  nie  tob  dem 
cansaieif^GctkiM'  beider  Kraakh^tn  Ubenengen  konnte  wndc 
auch  bis  jetzt  aus  den  von  ihm  beobachteten  3  Füllen  noch  kein 
patbogDOmonischcs  Kennzeichen  für  die  Spcciftät  dieser  Iritis 
angeben  kann,  —  so  glaubt  Verf.  doch,  dass  die  mit  Gonorrhöe 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  vorkommende  Iritis  manche  Ei- 
genthOmlichkeiten  besitze,  welche  bei  andern  Formen  von  Iritis 
Bidit  in  demselben  Grade  sich  hervorheben.  Zn  diesen  reehaet 
er:  die  im  Yerh&ltniss  so  doB  objektiveB  BymptOBieii  lossersl 
hefUgOB  snbjektiTSB  '^MhebiBBgchy  dea  slarkeB,  'ittr  eiae 
Zelt  laag  Jeder  BehaadHiag  widerstelMaden  Sdimers,  die  groese 
^Mtartfldielikeit  gegen  Lieht,  welehe  kanm  das  Aage  m  be- 
sMMgen  gestattet,  und  den  profusen  Thrtaenflnss  (Blennor- 
rhoe der  Lider  war  in  keinem  Falle  complicirt).  Als  weitere 
Eigenthtlmlichkeit  bezeichnet  er  die  Schwierigkeit,  die  Pupille 
durch  Mydriatica  zu  erweitern;  diese  zieht  sich  dalier  sehr  bald 
zusammen,  verlöthet,  und  behielt  in  allen  Fallen  des  Verfassers 
hintere  Synecbieen;  endlich  rechnet  er  hierher  die  Nothwendig- 
keit  des  Oebranehs  ?on  Merkar.  Weder  ans  dieser  £zposi- 
ttoBf  noch  Bis  der  detaUlirtea  Ersfthlnng  der  8  Falle,-  noeh 
aaeh  aas  dea,  frfherea  aad  aenerea  englischen  Werken  entaom« 
BNoea,  BiH  doktrialrer  BfeherheH  gegebeaea  Beschreibnagea  der 
Iritis  gOBonhofca  lassen  sich  irgead  seblageBde  Beweise  der 
SpecÜtit  einer  soleben  Iritis  beransfinden,  nnd  der  Verfasser 
zeigt  aach  wenig  Lust  diese  Beobachtungen  zu  generalisiren. 

Streatfeild  macht  den  Vorschlag  sich  des  Atropins  (und 
vielleicht  auch  anderer  Agentien)  in  trockner  Form  und  zwav  in 
der  Weise  sb  bedienen,  dass  nuin  ein  (grtlnes)  Papier  mit  einer 

6  • 
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Uknag  di«6«i  Jljdiliticiimi  m  gekmiür  Stld»  tdinkli  die* 
Mibe  traekiiet  uid  U«iiia  AbrisM  swiicta  BoIIh»  ood  Ua«- 
tflriid  bringt;  das  g«icUoia«iie  Aage  wird  dum  fBr  eise  kutm 
Zfltt  ingebiradeD.  ~  Anf  feia  Anracfaeii  bat  Mr.  Sqaire  (che- 

mist  to  Her  Majesty,  277,  Oxford  -  street ,  London),  solclies 
Atropin  -  Papier  bereitet,  und  ist  solches  durch  diese  Adresse  za 
beziehen.  Ein  Stück  von  »/»  □  Zoll  dieses  Papiers  z=z  1  Tro- 
pfen einer  Lösung  von  Gr.  2  in  Uno.  1.  —  Str.  rtlbmt  an 
demselben  besonders  das  Portable  fflr  den  Arzt  und  das  barm- 
kMeAnaufaen  for  furchtsame  PttifiBiM,  weUsheschmi  TorTiOff» 
I^MiB  etc.  serftckaelireckeii.  — 

Ans  dem  Aabatie  toh  8 Oelberg  Welle  iber  den  Ge- 
bnmob  der  GeloaeloSiitttreungeii  bei  fewieeen  OpbtbeliDieeB, 
ist  nSdti  Beaonderes  benr  ocrabebeii»  da  derselbe  in  Allen  den  in 
DetttBchleDd  blerüber  bekennten  Krfiüirungen  beistimmt  nnd  die* 
selben  Indikationen,  wie  sie  von  Proff.  v.  Gräfe  und  Arit  uulge- 
BteUt  werden,  reproducirt. 

George  Lawson  betrachtet  die  Paracentese  der  Horn- 
haut nur  in  ihrer  Bedeutung  als  druckvermiDderndes  Mittel,  und 
empfiehlt  sie  so  für  Homhaatgeschwttre,  Hornhantabscesse  und 
Ophthalmitis  mitHypopyon.  Oer  oft  nur  vorabergehende  KntaeA 
Wird  aneriurnnt,  dee  eoU  eber  dedoreh  gedeckt  werden,  daü 
die  Operetioa  fjm  indefinite  nnaber  oi  timee**  wiederbnlt  irei»> 
den  ktene.^Letiteree  möchten  wir  nnn  doeb  nicbt  nntanehrei- 
ben:  ee  ist  eine  aiemlicb  allgemeine  Ei&braag,  deie  eine  bin- 
ilge  nnd  reecb  hiatereinender  Terabte  Faraeentese  sehr  heftige 
intraoculäre  Entzündungen  henrorbringen  kann.  —  Auch  mit 
der  vorgeschriebenen  Technik,  den  Ausfluss  des  Humor  aqueus 
durch  das  Drehen  der  Paracentesen  -  Nadel  in  der  ilornhaut- 
wunde  zu  bewirken ,  können  wir  uns  nicht  einveratenden  erUA» 
len.  Schonender  ist  unter  jeder  Bediagnng,  nach  g^mB^tw 
Hornhautwunde  und  bebateam  an^emgener  Nadel  eine  Anel> 
Bebe  Sonde  einzuführen  nnd  ao  den  Humor  afoeos  nur  in  lehr 
tangMunem Strome  aniflieaewiin  laaeen;  einer Verietnag  dorlrie 
mit  Bfaiteignia  in  die  voidera  Kammer  eto.,  mag  so  nbmifliBi 
beeser  Yorgebenot  eein» 


Digitizeu  l>  ^oogle 


65 


Den  Orginalaofsätzen  ist  eine  Abtheilnng  ,,kleinerer  Mit- 
tbeilangen"  angefOgt  Hier,  findet  sich  ein  Fall  von  Cysticercus 
in  der  vordem  Kammer  und  ein  gleicher  im  Innern  des  Auges, 
zwisohen  Chorioidea  und  Retina.  Ersterer  betriöt  wieder  ein- 
mal eine  schwangere  Fraa,  und  wurde  der  Entozoe  durch  einen 
flgnteUiehiütt  ohne  Naohtheil  für  das  fiehvermOgea  entfernt^ 
te  fWflile  hüriA  ^te  Imgat  MiddMB,  weldmi  dar  ToUkom- 
MH  irtilMaiii  BaBwa  «otirpiit  wyda,  Di*  Art  dar  MAtto« 
wiBßiii  iMiMM  der  Mdaa  FiUe  oad^Miiasaa«  Jadoeh  Mtt  «p- 
tum  MantiB  .4UI  fiMB  Baidvnnn,  «ad  iatao  diaSaOiatiiMe 
ÜW^valnAeiirileb.  Erster  Fall  ist  von  .  Joktt  Windsor, 
zweiter  von  S Oelberg  Wells  mitgetheilt  F.  S.  B ern- 
st ead  verbesserte  einen  durch  eine  intraorbitale  Cyste  beding- 
ten Exophthalmus  sehr  bedeutend  und  wie  es  scheint  dauernd  da- 
durch, dass  er  ein  Setaceum  gleichzeitig  durch  das  Oberlid  und 
die  Cyste  aog.  Die  noek  lartakjrtillahena  D^ptopde  wurde  durch 
ak  Prisma  oorrigirt. 

Ifil  AHlaasHif  ainigerMIttkailnogan  von  nielir  oaaoistiaeliain 
4b  Mhiiiiliiw  latorsaiai,  mdan  wir  ma  sn  dan  Tim  J. 
Halke  bariAtaCan  2  FlDai  toh  Ceaan  aoaiaa  »d  diaian  m 
^^HBUpaaUal  Oalaiket^  (soU  Sdüditalaar  bedaman),  an  weldM» 
itffWkn  f^ridodesis'*  ToUfiahrt  wurde.  Der  YerlMser  sagt,  daaa 
in  beiden  Fallen  von  Cornea  conica  der  Effekt  der  ersten  Ope- 
ration so  befriedigend  gewesen,  dass  eine  z w e i t e Iridodesis  auf 
der  gegenüberliegenden  Seite,  wie  es  Bowman  vorgeschrieben 
habe,  nicht  nöthig  gewesen.  Uebertcfigtnan  die  von  ihm  nach  der 
Jäger'Bchen  Skala  notirten  SehprfifaDgen  nnf  den  jetzt  gebrauch- 
ÜBhan  nnMariaaliia  Anadraak,  ao  fiadai  man  aMurrtings  fftr  den 
eolan  FnU  eine  ZnMkme  dar  Sakaabirfa  (8)  von  Vaa  ^  Vm 
Ittr  dan  swiitan  FaU,  raahla  Yon  %  8  kia  8» 
Vaa  ^  ^  Vt  8*  —  Weniger  glückUeb  dafigen  war  «r  mit 
dar  afasaiUgwi  üridodeaia  beim  SeUebtalanr,  nar  in  einem  Falle 
erreichte  er  eine  Verbesserung  von  ^/et  S  bis  S,  in  dem 
zweiten  ist  es  (bei  Uebertragung  auf  numerischen  Ausdruck) 
geblieben  wie  vor  der  Operation,  and  im  dritten  Falle  ist  es 
aaWechfaaf  geworden. 
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Iridodetlfli  in  tideii  FSOen  tob  Oohm»  oonic»  eta  hmum  B#- 
loHat  enielt,  ah  die  doppelte,  besonders  wenn  eine  an  Kram- 
mang  der  normalen  Hornhaut  gleich-  oder  nahekommende  Stelle 
dnreh  recht  genaue  Messungen  ermittelt  worden  ist.  Ich  halte 
es  aber  überhaupt  für  äusserst  verwirrend  und  unlogisch  diese 
beiden  Operationsverfahreu  zusammenzuwerfen  und  in  ihrem 
Werth  gegeneinander  abwftgen  zn  wollen.  Das  einzige  beiden 
Ctoeinsame  iit  doch  nur  das  UmscknAnn  das  ktnatUcten  Pro« 
lapM  Iridis,  —  wahrttek  das  DnweeanlttclMte  des  ganan  Tai^ 
füMM  M  kftdaal  —  ilirem  Zwedi,  Bedeatnog  uid  SHikr 
-naoh  und  sie  aber  swei  total  dtfarente  Operationen.  Dia  ttn* 
saitige  Ifidodeaia,  eine  schon  von  W.  Adams  und  Himly 
amgeMirte  Operation,  hat  die  Verlagerung  der  normalen  Pu- 
pille aus  ihrer  centralen  in  eine  für  deu  individuellen  Fall  zum 
Sehen  geeignetere  Lage,  die  sogenannte  doppelte  dagegen  das 
Bilden  einer  schmalen,  gleichsam  stenopäischen  Pupille  zum 
Zweck ;  erstere  ist  in  ihrer  Art  am  YoUkommensten ,  je  mehr 
sie  von  den  Eigenschaften  der  normalen  Pupille  beibehält,  und 
besonders  in  der  Bedeotnng  als  Bagnlator  i«r  die  Qaaätitit  dar 
•tnüdea  thftt%  Isi;  letitaie  dagegen  efOUt  ibm  Zwedi  «m 
80  besser.  Je  stabiler  sie  sieb  gegeniber  allen  eptisebsB  Ter» 
gftngen  verbilt,  ond  stets  nur  Strahlen  von  einer  einsigsa  and 
ein  nnd  derselben  Biohtung  eintreten  lasst  Diese  ist  eine  neae 
und  in  ihrer  Bedeutung  geniale  Operation.  Es  möchle  vmck» 
mässig  sein  uud  ist  gewiss  noch  früh  genug,  die  Bexeichnung 
beider  darnach  zu  äudcrn. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  des  am  Ende  besagten  Hofts 
gemachten  Vorschlags  von  Btreatfeild  gedenken,  sich,  beson- 
ders für  Iris -Operationen,  goldener  Instramente  an  bedienen; 
sie  sollen  den  Vortheil  baben,  dass  man  sie  im  Innen  dee  An« 
gea  besstf  Ysrfolgea  bian,  ind  dass  sie  niebt  rosten. 


Anch  jenseits  des  Ooeans  scbdnt  dentaebe  Opbtbalssdtegle 
sieb  begründen  zn  wollen.  —  So  bam  nns  in  diesem  Herbste 

die  erste  Nummer  eincb  American  Journal  of  Ophth&l*- 
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mologie,  von  einem  Deutschen,  Dr.  Homberg  er,  redigirt,  zn. 
Es  spricht  den  Zweck  aas,  den  Leser  an  niveau  der  täglich 
anwachsenden  Leistungen  in  der  Ophthalmologie  zu  halten.  Man 
findet  datier  ansehnliche  Jouroalauszüge,  besonders  aus  dem 
A.  I.  0.  —  Die  Stelle  der  Onginal  -  Aufsätze  T«rtritl  ÖBi  Atk^ 
IhÜ  idM  iiMMneteniig  der  t.  C^rftfe^Mhen  «oitaigniclite 
AiM  «iM^idi^tiieritisdie  Goi^lni^^  ein  AöfMU  dM 
BiBiikliirg ;  Iber  MotiiBtMUanoinalieep  des  menediKehen  Augei. 
Ih  Mtolt  «bcr  die  ^BneUedenen  Gegenetinde  bedtrf  es  nidit; 

ihm  Mss  dem  A.  1  0.  hier  edion  bektnat  sittd. 
tfHm-r^v  n A.  Weber. 

Etndes  cliniqucs  sur  l'^vacuation  rdpetöc  de  Thu- 
meur  aqueuse  dans  Ics  muludies  de  Toeii  par  Ga- 
^,  Bimir  Sperino.  Turin  1862. 

.vti.  i  1  Sin  T0liniiin(y8es  Baeh,  (von  496  S.),  welches  Ton  einem  einsi- 
gev^Sätanillel,  iftmlich  von  der  wiederholten  Paracentese  der 
vorderen  Angenkammer  handelt  Freilich  wird  das  Stndinm  die- 
MvAelMitelB  fast  aof  alle  Krankheiten  des  Auges  ausgedehnt; 
Ml»  aklrt  allein  bei  den  Entzdndnngen ,  anch  bei  Asthenopie, 
Mydriasis,  Hemeralopie,  Nitzhautablösung  u.  s.  w.  wurde  die 
Wirksamkeit  einer,  zuwcikii  nuhr  als  Imiulertnial  wiederholten 
Eyacuation  der  vorderen  Augcnkanuiier  erprobt.  Was  unsere 
Aufmerksamkeit  am  meisten  in  Anspruch  nimmt,  ist  der  Inhalt  des  ' 
leUten  (14.)  Artikels  (S.  421);  nämlich  die  Erörtening  des  Ein- 
tases,  den  diese  Heilmetbode  auf  die  Cataract  ansttbt.  Die 
Aii#endaog  derselben  bei  Staarkranken  ist  swar  nicht  —  wie 
mllhglieh  geglaubt  liattc  —  eine  yOllig  nene;  sie  findet 
^fk'Mmthr^  wie  er  selbst  aagiebt,  in  der  That  schon  erwfthnt 
to'  den  Dispatat  chimrg.  select  Ton  A.  Ton  Haller  Tom.  XL 
Lansannatt  1755,  und  ferner  in  einem  Briefe  von  Hecquet 
(1729).  Nichts  dcstowenigcr  war  sie  so  sehr  vergessen,  dass 
man  sie  füglich  als  eine  neue  Wicdererfindung  betrachten  darf. 

Die  erste  Beobachtung  machte  Sp.  an  einer  81jährigen 
Mad.  Ghidilia,  die  rechts  seit  einem  Jahre  an  Cataract  erblindet 
und  deren  linkseitige  Cataract  seit  etwa  einem  Monat  reif  (com- 


Digitizeu  l>  ^oogle 


pme)  mar.  BtelVM  fconto  ildi  sehr  fMim«).  Ali  S5; 
Sept.  1861  mdite  8p.  die  Pimktion  4«r  HonAmit,  welche  naCi 

94  bis  48  Standen  wiederholt  worde.  Nach  32  Entleernngen 
des  Eammerwassers  und  nach  Verlauf  von  2  Monaten  war  die 
TrfibuDg  gänzlich  verschwunden  bis  auf  einen  kleinen, 
oberfiftchlichen,  weissen  Fleck  rechterseits.  Die  Kranke  liest  ohne 
Mftbe  nnd  ohne  Brille  Schrft.  III  nnd  lY.  der  Jäger'scben  Pro- 
bM  aof  10  bi«  12  CeotiiB«  Das  SahvermOgen  hat  Mit^ 
h»  rageBohwiclit  «rkiHeii.  — *  BIm  toloii*  BrnbuMag'  «tr 
w«U  n  wmm  YenwiMB  inMilbiB«i4l  Yca  B  Cküneftiia 
keil  in  8p.y  EMk^  bei  denen  dasselbe  Terisbren  wencbt 
wnrde,  besserte  sich  das  8ebTenn5gen  bei  allen  nnd  tral  bei  5 
Ton  ihnen  nach  kurzer  ZeK  eine  merkliebe  Aufhellung  der  Litt» 
sentrübung  ein.  34  fernere  Beobachtungen  über  den  mehr  oder 
weniger  glänzenden  Erfolg  dieser  Operationsmethode  werden  in 
dem  Werke  ansfflhrlich  mitgetheilt,  aus  denen  man  namentlich 
noch  lernen  soll,  dass  die  Anfheliong  befiimflnder  Catanot 
oplithalmoskopisch  constatirt  werden  konnte. 

Die  Heilnngsfrage  der  Catanet  dnieb  wiederbotte  Ka»> 
MnvMBer-BBaeenmgen  bessMftigt  gegennirtig  die  itaüsiisflta 
▲ngeniiito  noefa  anf  das  LehhaAsste!  Fask  im  jedsM  Hell» 
des  Oiornale  d^ftalnologia  italinno  J.  IM  Mlft 
fieii  hierflber  ktbrsefe  oder  lingere  Artikrif  deren  BeairiMe  Jv* 
doch  mit  den  Beobachtungen  Sperino's  im  Allgemeinen  nkbt 
flbereinstimmen.  Wir  finden  dort  14  Beobachtungen  an  21  An- 
gen  von  Bore  Iii  mit  wenig  oder  gar  keinem  Erfolg;  4  Beob- 
achtungen von  Torresini  ohne  Erfolg;  ja  sogar  mit  rascherer 
Zunahme  der  cataraktösen  Verdunkelang.  Auch  von  RivanA- 
Landran  wurden  anf  dem  Pariser  ophthalmologisohen  Con- 
Hrssse  4  eilölgiose  Yemehe  nitgetheUt  Eodüeb  dtrta  nk 
tddki  mft  StiUscbweifen  darOber  hinweggebea,  dnse  sewobl  nnler 


•)  Sie  litt  überdiess,  wie  wir  (Giomale  d'oflalmologia  italiano 
Vol.  V.  p.  238.)  durch  einem  Schüler  Sperino'f  erfahreA|  an 
Glaacom  im  ersten  Stadium. 
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dm  von  8f  «fia«,  irio  iMh  «rter  to  ^  Borelli  Igfcwl 
gtmiAmJhSkm  Mä  Jt  Yereiteroar  dai  Avfet  vor* 
findet,  welche  tnndenteii  seheliit,  das«  die  «Mflrhollea  Un^ 

coalionen  doch  nicht  so  ganz  ungefährlich  sind! 

Auf  die  Heiluügstlieorie  gehen  wir  nicht  naher  ein. 
Sp.  begründet  sie  durch  die  continuirliche ,  eiu.»i)anuende  und 
druckveruiiudernde  Wirkung  der  wiederholten  Kamraerwasser- 
entleerungen ,  und  hierauf  grüudet  er  Auch  eeiae  gflnstigeQ  Er- 
folge bei  Glaocom.  8fb  preise  m  swar  sehr  wohl,  dtse  bei 
tilMcoiiMi  4ii§-^9utMiMm  aü  vertiMisehMd  gnaettgem  Xii* 
itHje  iijiWIiidet  Wwde,  aileli  Mefa  aeiaer  Aniidit  ibid  dkw 
lijl<ii<i wmiM uiilliuiiMigiii  alehi  oft  feoiig  wSedethOU  weffdn* 
gjpy  WÜliw  (mup  t8>  oBd  meitteia  lor  sehr  kvrae  ZeM  hl». 

»Ott  Aai  beobaehteteo  FftUe  aind^  sieht  geeignet  um  fftr. 
dMiMBehandlangs  weise  zu  iotessiren. 
.       ö  W.  Zeheddei; 

'#'1  >!'•       "       ,  ,, 


Offene  CerrespendeHi. 

YMr  Bheiii.  Wie  Ihr  geechitstea  Blatt  einen  neatti 
BMto'Mbt'f^  die  Hohe  der  Entwieklimg,  #eldiiB  die  Oph* 
ililtil|itWi^  Mit  beflagellem  Schritt  erreicht  hat,  so  findeh  wir 
itai^iAil^  Beweiae  in  derBlflfChe  der  AnatalCM^ 

wdWIie  aMMcUieielioh  aar  Beba&dliing  vonAngenkranken  errichtet 
worden. 

Die  Bedeutung,  welche  sie  für  die  Entwicklung  der  Wis- 
senschuft haben,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Arzt,  dem  es  ver- 
gönnt ist,  an  einer  solchen  zu  wirken,  findet  die  Patienten  un- 
ter den  fttr  die  Heilung  günstigsten  Bedingungen;  die  genaue 
Yorfolgnng  des  pathologischen  Prozesses,  die  Beobachtung  des- 
aelbe»  «I  verschiedenen  Individaen,  die  H&ofigiceit  der  Beob- 
acMaat;  die  Möglichkeit  neue  Encheiresen  an  prflfen,  durch 
PiüielveiflttthiB  die  Wirkimg  von  Ifittefai  an  atadiren  ~  daa 
9mm^üad ÜHmMb^  welche  daa  Handdn  des  Arates  auch  aa- 
fi^4»$mi'mi  gewinnbringend  fttr  die  Wifleensohaft  geetali« 
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ten  BtMei.  leh  glaiibe  mich  htedawh  für  MlMholdlgt  halten 
n  kfioneA,  wenn  icb  Dum  Ober  eise  diotar  Aiiflfffli  etPM 
Miflttrliolier  beridite. 

Im  Jahre  1856  imrtai  m  Wiesbate  6  Bettn  aar  ▲«£- 
nähme  tob  AngeDkiaiiken  in  gemietheten  B&omen  aufgestellt, 
nachdem  die  za  diesem  Unternehmen  erforderlichen  Mittel  durch 
den  Wohlthätigkeitssinn  der  Einwohner  und  der,  die  schöne 
Stadt  zahlreich  besuchenden  Fremden  theils  aufgebracht,  theils 
gesichert  worden  waren.  Die  Verwaltung  der  Anstalt  übernahm 
eine  aus  5  Einwohnern  Wiesbadens  gebildete  Commission,  der 
sogleich  auch  der  Arat  derselben,  floürath  Dr.  Pagenstecher 
angehört.  Bei  dieaem  beacheidenen  Anlaog  erfireata  aieh  daa 
Unternehmen  bald  einea  gIflckUchen  Gedeihena.  Die  Ufaaehen  . 
deaAnfisehwongea  lasaeaaioh  leicht  aoffinden:  Jeder  Angenkranke 
fand  Anlaahme  in  die  Anstalt,  ao  lange  es  der  Banm  gaatattete^ 
gleichviel  weldier  Ck>nfe8aion  oder  Nationalitllt  er  angehörte. 
Die  Behandlung  war  unentgeltlich,  fflr  Unbemittelte  auch  die 
Verpflegung,  während  letztere  in  anderen  Fällen  gegen  eine  ge- 
ringe Entschädigung  gewährt  wurde.  Wenn  in  Folge  dessen 
die  Hülfe  der  Anstalt  von  zahlreichen  Kranken  nachgesucht 
wurde,  so  opferte  man  auch  diesem  Unternehmen  der  Humani- 
tät von  vielen  Seiten  bereitwilligst  die  hierzu  erforderlichen  Mit- 
teL  Wiesbaden  selbst,  die  Kar  -  und  Weltstadt,  das  deutaohe 
Nizza,  nahm  als  ein  fruchtbarer  Boden  daa  lebenaflUiige  Samen- 
korn ani  Endlich  fiel  die  Grttndong  der  AnataU  Ui  eme  Zeit| 
hl  welcher  aoeben  die  yon  Qrftfe*Bche  Schule  der  Ophthalmolo- 
gie einen  nie  geahnten  Anftehwong  gegeben;  die  leidende  Menach- 
hflit  erfreute  dch  achon  der  Seganngen  deaaelben,  die  doreh 
dea  Meistera  Schflier  nach  allen  Seiten  hin  verbreitet  wurden. 
Zn  letzteren  gehört  auch  der  Arzt  der  Anstalt.  —  Schon  im 
nächsten  Jahre  wurde  die  Zahl  der  Betten  auf  10  erhöht  und 
die  Anstalt  in  das  Wohnhaus  des  Arztes  verlegt,  der  augleieh 
den  Ansprüchen  bemittelter  Augenkranken  dadurch  entgegen- 
kam, dass  er  zur  getrennten  Aufnahme  derselben  einige  Zinn 
mer  seines  Hauses  sweckmftaaig  einrichtete.  Ai^akijjj^h  w^^^ 
die  Zahl  dar  Betten  erhftht  werden,  ohne  daaa  didaitii  dar 
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nidneiita  FwywM  to  Avltlt  genügt  worden  koniCa  Dnrdi 

Sammlang  and  mildtbätige  SchenkuDgen  war  das  Vermögen  des 
Institnts  so  gewachsen,  das8  im  Jahre  1861  ein  Haus  zur  Auf- 
nahme der  Augenkranken  gekauft  werden  konnte.  Dasselbe 
liegt  an  der,  zo  der  bekannten  ,,griechi8chen  Kapelle^^  führenden 
Chanss^f  inmitten  eines  grossen  Gartens.  Im  Souterrain  be- 
finte  Bich  Küche,  SpeiieaMl  der  Kranken  und  Wirthschaft»- 
rliime,  m  der  1.  £Ui|ft  du  gArtiimigw  Warte-  nad  ConsBlto- 
ttomeiwir,  In  «ekheo  Uißik  Toa  12  bii  S  ükr  die  aadwlac 
toriiehe  KUnik  ahgeiiaHeB  wtt^,  fener  dai  Woluuimnier  dee 
AirirteiHaiiteB,  S  Kraakainianer  fir  Kiader,  lowie  das  Wofaa- 
sfaBuaer  der  BaBa-Yerwallerin;  in  der  i.  Btage  BiUtea  wir  5 
grosse  Kraake&zimmer  and  im  8.  Stoekwerk  5  kleinere,  welche 
letztere  zur  Aufnahme  der  an  ansteckenden  Krankheiten  Lei- 
denden bestimmt  sind.  Im  Ganzen  befinden  sich  88  Betten  in 
der  Anstalt,  von  denen  6  für  das  Wartpersonal,  33  für  Kranke, 
davon  11  für  Kinder  bestimmt  sind.  Die  freundlichen  Räume 
des  Hauses  machen  einen  dorchaos  günstigen  Eindruck ;  Rein- 
lichkeit und  Ordniing  sind  musterhaft,  die  fiiariobtuig  bis  in 
dai  Detail  iweekmliaig.  Fttr  die  AofiDahme  von  Frlfatkraakeii 
Bind  im  Haue  dee  Aiatea  IS  Zimmer  eingeriehtet  Erfrenlich  ist 
die  etetgende  AniaU  der  in  der  Anstalt  behandelten  Kranken; 
nacli  den  TerMfeatHebten  fieriehten  morden  1856  daselbBt  1271 
vnd  1862  sehen  2510  Kranke  hehaadelt,  davon  je  62  nnd  844 
zugleich  in  der  Anstalt  verpflegt  In  gleichem  Maasse  erfreut  es 
aber  anch  zu  beobachten,  wie  die  Wohlthätigkeit  nicht  müde 
wird,  die  Verwaltung  der  Anstalt  mit  den  Mitteln  zu  versorgen, 
welche  diese  Ausdehnung  ihrer  segensreichen  Thätigkeit  gestat- 
ten. Wie  ich  erfuhr,  beabsichtigt  man  sdion  in  diesem  Jahre 
durch  einen  Anbau  die  Anstalt  zn  TergrOesem.  Einen  Einblick 
in  die  fOr  die  Therq»ie  leitenden  P^incipien  gewinnen  wir 
dnrdi  die  ansfBhriidien  llittheilaacen,  welche  der  Director  im 
Verein  mit  seinen  Assistensinten  TerOffentücht  hat.  Et  liegen 
bereits  2  Hefte  tot,  welche  gdnstig  benrtheilt  Warden.  In  der 
operatiTen  Therapie  finden  wir  Bnchehreeen,  welche  in  der  An> 
Btalt  soerst  geübt  wurden  and  durch  die  Erfahrungen  Anderer 
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LelitinB  gilt  bemden  Toa  «iatn  Y^rfriuran,  wMim  Pagtih' 
8«e«iier  Mur  BeidtigoDg  d«  EilropiMi  «nModit,  wie  die 
neeh  OoqjonethMe  gnunolOBe  eintreliBde  flehrtnpfaDg  dir 

Schleimbaut  nnd  des  Lidknorpels  setzt  Es  wurde  bereits  in 
mehr  als  70  Fällen  mit  Erfolg  angewendet.  Auch  die  durch 
EiubeiluDg  eines  Irisvorfalis  in  eine  Sclera  -  comealwnnde 
wirkte  Verlagerung  der  Papille  (Iridodesis)  ist  in  der  Anstalt 
fast  in  der  gleichen  Zahl  von  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt  wor> 
den.  Von  den  Methoden  der  StäaroperatSon  wird  am  häufig- 
Btin  die  Eztraction  dai  Slaan  mittelst  Irfippflosduiitt  gsAbt  <kli 
fiide  in  den  Beriohteii  ontir  407  SitmparatioiMB  267  Bxti$i^ 
Üßmm).  Aadk  di«  AsMMmg  ist  in  aeknm  FUleo  mgo 
fUirb  nwdtti,  diMsk  «Ul  Pagentteoher  dia  IndlGfltfoBfD  la 
detsdlMii  weaiger  aasdshoeo  alt  Waldaa.  — >  Wcna  bmId 
Bdef  disennl  «tirat  lang  genordn  ist,  so  soll  der  n&chste  desto 
kürzer  sein;  ich  wollte  Sie  jedoch  überzeugen,  dass  meine  Mit- 
theilungen eine  Anstalt  betreffen,  für  die  man  auch  wohl  in 
weiteren  Kreisen  das  Interesse  wach  rofeii  darf. 


Digitizeu  l>  ^oogle 


•h^      .  Veker  Bitbitis  pigmentiM. 

Ton  Dr.  A.  Hooren. 

'  Die  erste  Kunde  TOn  dem  Vorkommen  des  Pigments 
in  der  Ketzhaut  yerdanken  wir  dea  klinischen  AbbUdun* 
gen  des  Hofraths  r,  Ammon.  Diese  Bereiefaerung  un^ 
•eres  enatomisch  -  pathologisehep  Wissens  war  jedoch  für 
die  PMzis  nioht  su  TerwerllieD,  da  es  damals  noch  an 
ciaem  HoUtaiittel  der  Diagnostik  fehUe,  welches  die  in- 
nen Froeesse  so  sn  aagen  anmittelbar  unter  die  Augen 
des  Beobachters  gerackt  hatte.  Brst  mit  der  glanzFolien 
Entdeckung  des  Augenspiegels  war  die  Möglichkeit  dazu 
gegeben.  Der  bisherigen  Annahme  zur  Folge  ist  von 
van  Trigt  die  früheste  Beobachtung  über  das  Vorkom- 
men des  Pigments  in  der  Netzhaut  am  Lebenden  gemacht. 
Diese  Thatsache  ist  jedoch  irrig,  denn  vor  circa  IVi  Jah- 
ren kam  dem  Verfasser  ein  von  Prof.  v.  Gräfe  im  Nov. 
1658  ausgestelltes  Attest  zu  Gesicht,  welches  der  Pig- 
uMBtablagernngen  in  der  Keküiant  sammt  der  Gesicbts- 
ibldbesehrttnknng  ansdracklich  erwihnte»  Ob  jener  Fall 
ttbeifaaapt  der  erste  von  t.  Qr&fe  beobachtete  ist  oder 
seiner  Untersnchnag  schon  mehrere  andere  rorausgegan* 
gen  sind,  möge  dahin  gestellt  bleiben.  So  viel  steht  nur 
fest,  dass  damals  unser  grosser  Lehrer  die  Krankheit 
noch  nicht  als  eine  Form  eigener  Art  auffasste;  denn  er 
spricht  sich  ausdrücklich  dahin  aus,  dass  die  vorhandenen 
Pigmenürungen  wohl  als&este  punktfürmiger  Apoplexien 
z\L  deuten  sein  dürften. 

Bekannt  ist  wie  unter  v.  Grafels  Anschauungen  das 
Vorkommen  des  Pigments  in  der  üetehant  sich  bald  an 

UsaslsbL  £  AsgmhlMn,  1868.  7 


Digitizeu  l>  ^oogle 


94 


einem  klinischen  Krankheitsbilde  gesftiUtete  and  wegen 
Beiner  prAgnanten  Form  bei  dem  apanlschen  Marquis 
Ariani  als  morbus  Arianus  benannt  worde,  eine  Beseich* 
nnngf  die  seit  den  Ton  Benders  rorgenommenen  patho- 
logisch •  anatomischen  UntersQchongen  mit  Retinitis  pig- 
mentosa rertanscht  wurde. 

Bis  snm  Mal  tM  waren  dem  Schreiber  dieser  Zei« 
len  17  Fälle  der  Art  in  seiner  eigenen  Praxis  vorgekom- 
men. Ein  Vortrag,  der  von  ihm  damals  über  diesen  Ge- 
genstand im  Verein  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks 
Düsseldorf  gehalten  wurde,  war  nicht  für  die  Oeffentlicb- 
keit  bestimmt;  einzelne  Auszüge,  weiclie  anderwiirts  mit- 
getheilt  wurden,  waren  sehr  entstellt.  Seit  jener  Zeit 
haben  sich  theils  die  Anscbamingen  der  Dinge  geinderl^ 
theils  liat  sieh  das  Beobaohtongsmaterial  erweitect|  «nd 
die  Zahl  der  klinisch  untemuchten  ITiUe  ist  tob  17  anf 
$i  gestiegen. 

Einstimmig  beaeiehnen  alle  mit  diesem  Uebei- Be- 
hafteten als  frühestes  Symptom  des  Erkrankens  die  Un» 
fähigkeit  sich  bei  oundcr  intensiver  Beleuchtung,  beson- 
ders in  der  Dämmerung  zurecht  zu  finden.  Diese  in  der 
frühesten  Jugend  wenig  beobachteten  Beschwerden  wer- 
den von  grösserer  Bedeutung  mit  dem  zunehmenden  Al- 
ter* Werden  die  Patienten  durch  die  Verh&ltnisse  ge» 
iwungen,  sich  des  Abends  auf  die  Strasse  lu  begeben^ 
•0  lichten  sie  ihren  Bück  instinctmiasig  in  die  H<Mie  an 
dem  weniger  dunkeln  Stieif  des  Himmels,  der  sich  iwi* 
sehen  den  Finten  derHttoser  hiniieht»  um  diesen  schwer 
eben  Dimmemcbein  als  leitende  Bahn  in  bennftsen.  Weil 
bei  Tage  das  Sehrermögen  häufig  in  nichts  behindert  ist, 
so  werden,  besonders  auf  dem  Lande,  die  Zufälle  für 
mehr  lästiger  als  gefährliclier  Natur  gehalten.  Bei  einem 
scheinbar  sich  gleichbleibenden  Zustande  der  Dinge  ver- 
geht oft  manches  Jahr,  aber  mit  den  Jahren  wächst  das 
UebeL  Zu  den  hämeralopischen  Beschwerden  gesellen 
Mk  hiaflg  suliiieotiTe  Ljchtempfindangen ,  Teibanden  mit 
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Druck  und  Spannung  in  der  Tiefe  der  Orbita  und  ein 
Gefühl  als  wolle  eine  unwiderstehliche  Kraft  die  schwe- 
ren Lider  zusammenpressen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
treibt  aber  erst  die  steigende  Abnahme  in  der  Energie 
des  centraleii  Sehena  die  Patienten  sich  eadlich  ebimal 
dringend  nach  HOlfe  tunzmeheo«  Frftsentürt  aicb  in  di»- 
aem  Stadium  ein  Kranker  der  Art,  so  füllt  dem  Ante' 
am'Hleisten  eine  ibrtvrttfarende  unruhige  Bewegung  der- 
Augen  auf,  es  ist,  als  wenn  dieselben  sich  gleichsam 
suchend  und  tastend  über  die  umgebenden  Objecte  hin- 
bewegten, nicht  in  convulsivischer  Eile  und  ohne  Ruhe- 
punkte, wie  beim  Nystagmus ,  sondern  mit  genauer  Fixa- 
tion der  Einzelheiten  Aeusserlich  sind  keine  Abnormi- 
täten  wabmehmbari  es  sei  denn,  dass  man  eine  etwas - 
engere  vordere  Kammer  mit  leicht  contrahirter  Pupille 
didiin  rechnen  wollte. 

Kine  PrüAmg  der  Verhältnisse  des  Gesichtefeldeä  er- 
gibt, dass  das  Berich  des  indireoten  EMens  für  jedes 
Augt»  nach  allen  Seiten  hin  mehr  oder  minder  eoncon- 
tHseft  eingeengt  ist.  Beträgt  der  Abstand  des  Auges  rom 
Fizationspunkt  etwa  6 — Ü"  so  ist  der  Durclimesser  jenes 
Kreises,  welcher  die  Grösse  des  noch  bestehenden  Ge- 
sichtsfeldes darstellt,  nicht  mehr  als  5",  ja  selbst 
Zoll  und  weniger.  Berücksichtigt  man,  wie  sehr  gerade 
die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  die  seitliche  Wahrnehmungs- 
Fähigkeit  bedingt,  so  ist  einleuchtend,  dass  Kranke  mit 
ttner  Beschränkung  dieses  Orientirungs- Vermögens,  wenn 
ich  mich  so  ausdrOcken  darf,  eine  gewisse  Unb^ltaw 
heit  hl  {hren  Bewegungen  aeigen,  und  die  Furcht,  gegen 
seitlich  gelegene  Hindemisse  aoeustossen,  sie  au  langsam 
men  Actionen  mahnen  mnss.  Vermittelst  der  häufig  wie- 
derholten, mehr  oder  minder  excursiven,  Seitenbewe» 
gungen  ihrer  Augen  sind  sie  demnach  genöthigt,  mög- 
lichst grosse  Flächen  im  Räume  zu  umschreiben,  um  in 
dieser  Weise  den  Mangel  an  seitlicher  PerceptionsfUhig- 
keit  auszugleichen.  Wirft  man  mm,  um  den  Qrund  su 
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dieser  umfaDgreichen  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes 
aufzofinden ,  mit  dem  Ophthalmoscop  einen  Blick  ins 
Auge,  so  wird  die  Aufmerksamkeit  durch  eine  Menge, 
▼orzugsweise  in  der  AeqaatohalfMirtie  des  Bulbus  ange- 
hftofter,  schwmer  Flecken  gefesselt.  Diese  Flecken,  die 
in  der  Bichtang  einet  grOctten  Kreises  sich  hinxiehen,  der 
pemilel  inr  Iris  steht,  sund  bald  panktfiSnnig,  dicht  bei 
eiannder  stehend,  bald  grobkörnig  in  einem  Tielfiiieh  nn* 
terbroehenen  GQiiel  sich  aneinender  reihend,  bald  haben 
sie  sahlreiehe,  vielzacki^e,  unregelmässige  Ausläufer  und 
entsprechen  aufs  Täuschendste  der  Configuration  von 
Knochenkörperchen.  In  einigen  seltenen  Fällen  folgen 
die  pathologischen  Produkte  wunderbar  genau  dem  Ver- 
lauf der  Netzbautgefässe  und  ihren  Verzweigungen.  Wäh- 
rend in  der  frühesten  Zeit  der  Erkrankung  das  hintere 
Kogelsegment  des  Bulbas  Ton  jeder  Pigmentablagemng 
frei  ist,  oder  höchstens  ein  sporadisches  Vorkommen  des* 
selben  Migt,  schieben  sich  mit  der  l&Dgem  Daner  des 
Bestehens  immer  nene  Massen  gegen  den  hintern  Pol, 
bis  dann  endlich  mit  dem  Ergriffensein  der  Macula  lutea 
das  stets  schwächer  werdende  Sehvermögen  gänzlich  er- 
lischt. In  dieser  Periode  werden  auch  die  Contouren  des 
Opticus,  der  schon  früher  atrophisch  geworden  und  ein 
schmutzig  weisses  Aussehen  angenommen  hatte,  nicht 
nur  immer  mehr  verwischt,  sondern  auch  zum  Theil  von 
einzelnen  Pigmentmassen  bedeckt.  Von  den  Netzhautge* 
f&ssen,  die  bereits  in  den  ersten  Mten  der  Krankheits« 
Sntwickeinng  m  reikQmmem  anfingen,  ist  dann  ihst 
keine  Spur  mehr  vorhanden;  entweder  sind  sie  ToUstAn* 
dig  In  Pigmenthaote  Tergraben,  oder  durch  theUwelse^ 
lelbsl  ginsliche  Obliteiation  nur  noch  in  Form  dflnner 
Streifen  sichtbar. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  C3mal  unter  64)  gestal- 
tet sich  das  ophthalmoscopische  Bild  anders.  Die  patho- 
logischen Veränderungen  betreffen  nicht  mehr  die  Netz- 
haut aUein^  wir  sehen  die  Choxioidea  mit  in  das  Bereich 
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'^dMBifaranl^enfl  biDeiogesogen.  In  ihr  bmnerkt  ttM  efii- 

*«elne  verschieden  gestaltete  Flecken,  die  sich  durch  ein 
helleres  Aussehen  von  dem  übrigen  Augenhintergrunde 
unterscheiden.   Im  Bereiche  dieser  Partien  sind  die  Ge- 
^flLsse  durch  Schwinden  der  Epithelialschicht  intensiv  roth 
gefftrbi  Diese  Flecken  mit  der  Zeit  an  Zahl  zunehmend, 
sind  an  ihren  Randtheilen  Ton  schwanem  Pigment  um- 
lagert  Thjuls  durch  dieie  FarbenTerftoderang,  theils 
"iiMbt  4aa  Bnrehschiinmeni  einsehier  SleUeo  der  Scleca 
WWifb  Ton  Atrophie  der  bedeekendea  Memlmuien 
^Mfanl  did  innere  Auge  ein  mannorirtes  Aossehen.  Diese 
'ttAMm  ChorioidealTerSndemngeD  adiieben  deh  bit  mm 
hintern  Pol  deä  Bulbus,  ohne  dass  entsprechend  den  am 
'  meisten  erkrankten  Stellen  Defecte  in  dem  concentrischen 
Gesichtsfeld  sich  zeigen.  Merkwürdigerweise  sind  Altera- 
tionen des  Glaskörpers  seltener,  als  man  erwarten  sollte; 
nur  dreimal  zeigten  sich  Flocken  in  ihm,  aber  kein  ein- 
ziges Mal  fand  ihr  Zusammentreffen  uni  den  eben  erwähn- 
ten diffusen  Chorioidealveränderungen  statt  Dagegen 
'lägüs  sieh  swölfinal  doppelseitige  Catar.  polaris  inoipiens. 
Kur  euinial  fhnd  diese  Form  der  LinsentrObnng  emseitig 
sfhtti   Vollständig  entwickelte  beiderseitige  Oataractbil- 
tfnng  lonnte  nur  ein  einziges  Kai  eonstatirt  werden,  ihr 
Zdifammentreffen  mit  Retin.  pigmentosa  wurde  «war  vor 
der  Operation  vermuthet,  konnte  aber  erst  nach  Ausfüh- 
rung der  beiderseitigen  Extraction  mit  Sicherheit  eonsta- 
tirt werden.     In  4  Fällen  bestand  neben  der  Retinaler- 
krankuDg  Nystagmus,  zwei  davon  waren  mit  Sclerotico- 
Chorioid.  post  complicirt.    Der  eine  dieser  mit  Scler.- 
ehor.  post  gepaarten  Fälle  seigte  auf  einem  Auge  Keta- 
hautablösung  von  conseeutiTem  Strab.  di^ergens  gefolgt 
Wenn  gleich  in  allen  12  Fällen  die  Polaroataraet 
als  stationär  bleibend  beftmden  wurde,  so  zeigte  sich,  ab- 
gesehen Ton  Jenen  durch  den  Verlust  des  peripherischen 
Sehens  bedingten  Uebelständen ,    doch  überall  da  die 
grösste  Sehfitörung,  wo  wegen  besonders  hervorstechen- 
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der  «nbJeeüTer  LiebtompfiBdiiagen  die  Papito  mf  lei^ 
stark  conirahirt  war,  da  unter  diesen  Umstftoden  die 
Stelle  der  Linseotrabong  gerade  der  Pnpillaröffiiiing  oor- 
respondirte. 

Es  sebdttt,  dass  diese  Enge  der  Popille  und  der 

Tordern  Kammer  allein  durch  die  vorhandenen  Reizzu- 
stünde im  Sehnerven  selbst  bedingt  werden  und  von  hier 
aus  in  ihrer  Reflexwirkung  auf  den  Oculomotorius  jenes 
Zusammenziehen  der  Iris  veranlassen.  Nicht  minder  stö- 
rend erweist  sich  das  Zusammentreffen  von  Retuüüs  pig- 
mentosa mit  Uyopie.  Der  Zustand  des  Sehorgans  ver- 
langt, dass  unter  solchen  Verltäitnissen  die  Objecto  nm 
gnt  erkannt  in  werden,  mOgUehst  nabe  gebracht  werden. 
Da  diese  Jedoch  bei  allsngrosser  Annfthermg  gtOssece 
Bilder  auf  der  Netibant  entwerfen,  als.  dem  UmCuige  der 
noeh  leituDgsffthigen  Partien  entq»rioht,  so  entsteht  durch 
Entfernung  der  Objecte  vom  Auge,  selbst  tiber  das  Be- 
reich des  deutlichen  Sehens  hinaus,  ein  fortwährender 
Kampf  zwischen  Nah-  und  Fernsehen.  Es  ist  begreiflich, 
dass  unter  diesem  Widerstreit  der  physiologischen  Action 
das  Auge  rascher  als  gewöhnlich  ermüden  muss. 

Jener  Znstand  des  relativ  behaglichen  Sehens,  wie 
er  sich  bei  grossem  Abstand  der  betrachteten  Gegen- 
stftnde  tOx  ein  normal  oder  wenig  schwachsichtiges  Ange 
in  Folge  einer  proportionalen  Zunahme  in  den  Oesiehls- 
fiBlddimensionen  ergeben  kann,  existirt  für  Myopen  die- 
ser Krankheitsklasse  nie,  denn  die  grosse  Ntthe  des  Fem- 
pnnktes  gestattet  nie  ein  Wachsen  in  den  Verhältnissen 
des  Gesichtsfeldes.  Durch  wiederholte  Bewegungen  so- 
wohl des  Kopfes  wie  der  Augen  sind  die  Kranken  ge- 
Döthigt,  dieses  Missverhältniss  in  der  Grösse  des  Gesichts- 
feldes auszugleichen. 

Im  Allgemeinen  wird  bei  allen  Kranken}  die  mit 
Retin.  pigment.  behaftet  sind,  das  Orientirungsvermögen 
mit  der  Zunahme  des  Alters  immer  melir  beschrftnki  Bs 
ist  leicht  erklftrlicfa,  denn  mit  dem  Fortschreiten  der 
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Kciakheil  wM  der  UiaftAg  dei  OeiioMifeldoi  inunar 
mdtkr  eiogettogt»  Anffidtood  ist,  dftis  mir  mil  selteoea 
Ansnahmeii  die  beiden  Gesiehtsfeldkreiie  too  tiberein- 

stimmender  Grösse  sind.  Durchgehends  entspricht  dem 
grössern  Kreise  auch  das  schärfere  Sehvermögen.  Dieses 
Abhängigkeitsverhältniss  der  Gesichtsschärfe  von  der  Grösse 
des  Sehkreises  ist  jedoch  kein  absolutes.  Man  findet  la- 
dividucD,  deren  Gesichtsfeld  die  Grösse  eiaes  Zweithaler- 
iKIckes  oder  selbst  einen  noch  geringeren  Umfang  hat, 
«Hl  die  nichts  destoweaiger  die  feinste  Hummer  der  JA- 
<9«s^febaQ  Bcakt'  ieten,  während  andere  mit  einem  Ge» 
iMMeUe  von  8  —  4fiMh  gKtoeerem  Urnftoge  kaum  mii- 
ielgroflioi  I>raek  erkennen.  In  der  Regel  wird  diese 
grossere  Störung  durch  eine  besonders  wdi  Torange- 
schrittene  Atrophie  des  Sehnerven  erklärlich,  gleichviel, 
ob  dieser  Process  durch  den  besondern  Krankheitszu- 
stand bedingt  oder  durch  das  zufällige  Vorhandensein  an- 
derweitiger Complicationen  gesteigert  ist.  Es  ist  ja  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  Kopfleiden,  dass  Typhus  und 
yiele  andere  Krankheiten  cerebrale  Circulationsstörungen 
mit  consecutiven  Amblyopien  in  ihrem  Gefolge  haben. 
Sin  aolcher  Fall,  in  dem  dae  Sehrennögen  nach  ttber- 
elandener  Febris  fypho«a  «ich  bedeutend  Terschlimmerft 
h»tt^^  kam  combinirt  mit  Retin.  pigmentosa  zur  Beobach- 
tung. Die  Pigmentablagerung  in  der  Aequatorialpartie 
im  ftusserst  gering,  der  ßehnery  Ton  weissglänaendem 
Aussehen  zeichnete  sich  aus  durch  den  beinahe  gänz- 
lichen Schwund  der  austretenden  Gefässe.  Das  centrale 
Sehen  war  so  weit  herabgesetzt,  dass  Patient  nur  noch 
Nr.  16  erkennen  konnte,  das  Gesichtsfeld  enorm  einge- 
engt. Der  geringen  Pigmentirung  entsprechend,  hätte  es 
um  das  Doppelte  bis  Dreifache  grösser  sein  können.  Es 
ist  offenbar,  dass  in  dem  yorliegenden  Falle  die  cerebra- 
len Einflttsse  neben  der  YerBundemng  des  direoten  Sehens 
eine  Terhfiltnissmässig  raschere  Abnahme  in  der  seitlichen 
WahnMteiungsahigkeit  henronieftan;  denn  die  patholo- 
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gisch  -  anatomischen  Veränderungen  im  Nerr.  opticus 
mussten  sich  am  ehesten  durch  eine  verminderte  Lei- 
tungsf^higkeit  in  s^ner  peripherischen  AuAbreitimg,  d.  h. 
in  feiner  Nervenfasenehicht  manifestiren. 

Wenn  gleich  man  im  Darcbsohnili  ein  gewiiMt 
sammentreffen  von  grosserer  PigmenUblagerang  mit  ver- 
mehrter GesiehtslUdbeschrinkmig  findet,  so  scheint  doch 
die  Gesiehtsfeldbesehränlning  der  Pigmenteblegerang  vor- 
auBzngehen.  Mehrmals  bot  sich  Gelegenheit,  die  Beob- 
achtung zu  machen,  dass  in  Familieu,  deren  ältere  Kin- 
der mit  ausgesprochener  Retin.  pigmentosa  behaftet  wa- 
ren, bei  den  jüngem  Mitgliedern  neben  hämeralopischen 
Beschwerden  ein  so  mangelndes  Orientirungsvermögen 
vorhanden  war,  wie  es  nur  durch  eine  hochgradige  Be- 
schränkung des  Qesichtsfeldefi  erklärlich  ist,  nnd  doch 
wie«  die  opbthalmosoopische  Beobachtung  anch  nicht  die 
gjeringste  Spur  einer  Pigmentablagemng  naeh.  Wett«^ 
hin  siebt  man  in  manchen  Fällen  bei  voUständigiBr  üite- 
grität  des  centralen  Sehens  und  gans  geringer  Pigmentab> 
lagerung  eine  so  enorme  BeschritaikaDg  des  OesiefatiM- 
des,  dass  die  Existenz  der  pathologischen  Producte  die- 
selbe keineswegs  bedingen  kann.  Die  Integrität  des  cen- 
tralen Sehens  muss  hierbei  besonders  urgirt  werden,  da- 
mit Niemand  an  die  Gegenwart  irgend  einer  Complica- 
tion  denke,  die  durch  eine  aligemeine  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  die  excentrische  Wahrnehmungsfähigkeit 
in  ungleich  starkem  Grade  wie  die  centrale  beantrttch* 
tigt  hätte.  In  allen  Fällen  nimmt  man  wahr,  dass  die 
erste  Bildungsstätte  des  Pigments  die  innere  Netshant* 
Seite  ist  Nicht  bloss  ist  hier  durobgehends  die  Anbäo- 
ftang  am  stärksten,  sondern  man  hat  auch  bei  Kindern 
mehrmals  Gelegenheit  zur  Beobachtung,  dass  das  Schluss- 
glied des  Pigmentgtirtels  nach  der  Aussenseite  zu  entwe- 
der ganz  fehlt,  oder  nur  durch  einige  Punkte  angedeu- 
tet ist. 

Die  Frage  nach  den  Bedingungen,  unter  denen  ttber- 
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hatipt  die  Pig^eDtablagerangen  zu  Stande  kommen,  so- 
wie das  Bestreben  Klarheit  Uber  das  Wesen  des  Proee*- 
Mi  «1  erlaiigeii,  baf  eine  Reibe  pethologisob^HdatomiBcber 
IJBtemiehiiogeii  hervoigerafeiL 

D'Otfder«'  gebfthjrt  das  Tttdiebsl  te  entea  tniid 
fkikemm  ÜHtennebiiog.   Er  And  die  ftieiBni  8MMm 

Bbtftva  normal  mid  Pigmeatablageniiig  Oberall  dii, 
mo  Oelftsse  Torkommen.  Die  grossem  Qeftsse  Migten 
constant  eine  Verdickung  ihrer  Membrana  limitcms  und 
hatten  ihr  Lumen  zum  Theil  eingebüsst.  Dagegen  waren 
die  kleinem  Gefässe  unelastisch  und  brüchig  und  durch- 
gebends  alle  von  Pigment  umlagert.  .  Merkwürdigerweise 
waren  die  grössem  häufig  you  Pigment  frei.  Kirgends 
jedoch  -leigte  sich  eine  Ablagerung  ron  Pigment  in  jden 
OiiUson  selbst  Die  stärksten  Pigmentablagermigen  fbii> 
Ml  sieb  nls  scbmale  Streifbben  dort,  wo  QelftssTenwei^ 
fongett'Torknmen.  Stellenweise  war  die  Netdumt  doieb 

diebtes  noToUkommen  organisirtes  fiMeviges  Gewebe 
Ml  derOborioidee  Yerbnnden,  so  dass  enie  Isolirung  die- 
ser Theile  nicht  möglich  war. 

hr.i'  'Don der s  ist  der  Meinung,  dass  das  Pigment  sich 
"Selbstständig  in  der  Netzhaut  entwickelt  hat.  Dem  Blute 
in  den  Gefässen  irgend  welchen  Antheii  zuzuschreiben,  ist 
ihm  nicht  wahrscheinhch.  Eben  so  spricht  die  TftUkom- 
ttsne  Ausbildung  des  Pigments  in  isolirten  Haufen  an  den 
Oienlen  der  pigmentfreien  Hetibeottbeile  eatwsbiedeD  g»> 
fsli  die  IfOgüchkeit  eines  Blntestravesntes.  Kaeb  seiner 
Insiebft  entsteht  das  Pigment  ans  einem  infiltrirandea  Bk* 
endat,  also  ans  einem  ebroniseben  Entafladnugsprooess  der 
Betbia. 

Dagegen  kam  Dr.  Junge  nach  seinen  Untersuchun- 
gen zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  Pigmentumlagerung 
der  Netzhautgef&sse  nur  dann  zu  Stande  komme,  wenn 
die  äussern  Netzhautschichten  mehr  oder  minder  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Je  stärker  diePigmentirung,  um  so  mehr 
waren  4i»  Tersebiedenen  Nefcibantscbicbten  lerstOrt  Er 
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folgerte  detshalb^  dass  der  sämmtliche  Pigmentgehiiit  der 
Netzbaut  aus  dem  ChorioidealepUbel  hecForgehe. 

Zu  einer  äholicben  Anschauung  gelM^  »oeh  Dk. 
Schweigger.  Er  unterwarf  swei  Augeo  einer  eiagefeib- 
te  enelemieeheii  Untersochiuig.  Auf  dem  eitteo  Auge 
Mle  Iritis  den  Antgang^^iiiikt  des  Erkrtnkens  ebgege* 
ben.  Dieser  enMndUclie  ^eess  hatte  in  seiner  Weiter- 
Terbreitung  auf  den  Tordem  Ohoriaideelabsehnitt  den 
Glaskörper  serös  durchtränkt  und  schliesslich  neben  8eh- 
nerveiiexcavation  die  Sclera  ectasirt.  Die  Sclera  war  an 
den  ectatischen  Stellen  theilweise  mit  der  Choroidea, 
diese  wiederum  an  andern  Stellen  mit  der  Retina  dicht 
▼erwachsen.  Neben  den  Pigmentent Wickelungen  der 
mannichfaltigsten  Art  liatten  sich  an  der  Innenflttcbe  der 
•Ghorioidea  eine  grosse  Menge  halbdurchsichtiger,  stark 
fpigmenthaitiger  Hogei  enlwici^t,  die  in  die  Retina  liinr 
einragten«  Die  Verftndemngen  in  der  Retina  betrafen  Tor» 
zugsweise  die  nerrOsen  Elemente,  weniger  fluiden  sieb 
dieselben  dort  ausgesprochen,  wo  keine  Eetasien  mid 
keine  Pigmentirungen  bestanden.  Die  Stftbohensohiolift 
war  nur  noch  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintritts  und 
der  Macula  lutea  erhalten.  Die  Nervenzellen  waren  nur 
noch  angedeutet ,  dagegen  liess  sich  die  Nervenfaserschicht 
•überall  erkennen.  An  den  äussern  Retinalschichten  haf- 
tete eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Chorioidealpig- 
ment  Ebenso  fluid  sisb  in  aiien  Schichten  der  Retina, 
soweit  dieselben  noch  Torfaanden  waren,  gieichiaUs  Pi^ 
menl^  Qpiecdnrehsehnitte  dnrch  Retina  und  Ghoiioidea, 
neigton  an  Stellen,  wo  das  Gboiioideakpithel  zerstört  war^ 
grosse  Massen  ron  Pigment,  die  sich  durch  die  Retina 
zu  den  OeAssen  Mn  erstreckten.  Bs  bandelto  sich  also 
nicht  um  eine  selbständige  Entwickelung  des  Pigments 
in  der  Retina,  sondern  um  eine  Pigmentinfiltration  in  die 
Retina  abhängig  von  Chorioiditis. 

Das  in  zweiter  Reihe  untersuchte  Auge  war  in  Folge 
▼oransgegangener  mehrmaliger  Depressio  cataraotae  p.  c 
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erblindet  £ine  schleichende  Chorioiditis  hatte  die  Netz- 
haut comprimirt  und  mit  zähflüssigen  Exsudaten  zum 
Theil  durchsetzt  Der  äusseren  Retinaloberfläche  hafteten 
viele  Chorioidealepithelien  an;  auch  hier  war  die  Ner- 
venfaserschicht in  der  Umgebung  der  Papille  noch  ziem- 
lich erhalten,  dagegen  die  Kömerschicht  in  den  periphe- 
rischen Netzhauttheilen  beinahe  überall  zerstört,  von  der 
Stäbchenschicht  existirte  keine  Spur  mehr;  der  Sehnerv 
atrophisch  bis  zum  Chiasma.  Die  Uebereinstimmung  im 
anatomischen  Verhalten  beider  Fälle  ist  ofifenbar.  Zu 
bemerken  ist  noch ,  dass  das  in  die  Retina  indltrirte  Cho- 
rioidealexsudat  gleichzeitig  noch  eine  selbständige  Bil- 
dungsstätte für  das  Pigment  abgegeben  hatte. 

Junge  und  Schwei gger,  welche  unabhängig  von 
einander  gearbeitet  hatten,  veröffentlichten  ihre  Unter- 
suchungen gleichzeitig.  Um  dieselbe  Zeit  war  auch 
Hein r.  Müller  zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  Aus 
dem  Umstände,  dass  die  Pigmentzellen  der  Chorioidea 
dort,  wo  die  Retina  intact  war,  keine  Veränderungen  er- 
litten hatten,  an  andern  Stellen  jedoch  correspondirend 
der  Atrophie  der  Retina  vollständig  verschwunden  waren, 
glaubte  er  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  Pig- 
ment in  der  Chorioidea  entstanden  und  in  die  Retina  in- 
filtrirt  sei. 

Demnach  spricht  die  Mehrzahl  der  Fälle  fUr  einen 
Infiltrationsprocess  in  die  Retina.  Dass  jedoch  auch  die 
Netzhaut  die  selbständige  Bildungsstätte  des  Pigmentes 
sein  kann,  wird  durch  die  Untersuchungen  von  Don- 
ders  bewiesen,  seine  Meinung  wird  durch  den  2ten 
Sch weigger'schen  Fall  unterstützt  Nach  der  ersten 
Pathogenese,  wo  von  Seiten  der  Chorioidea  zuerst  die 
Stäbchenschicht  comprimirt  und  zerstört  wird,  während 
die  Nervenfaserschicht  erhalten  bleibt,  ist  jener  von  v. 
Gräfe  beobachtete  Fall  von  Retinitis  pigment  mit  zonu- 
lärer  Unterbrecbun&r  des  Gesichtsfeldes  leicht  erklärHch, 


denn  die  Integrität  der  Nerrenftwerschicht  vermittelte  die 
Lichteindrücke  von  der  äussern  Seite  der  defecten  Zone. 

Der  41.  von  uns  beobachtete  Fall  zeigte  ein  ähnliches 
Verhalten  des  Gesichtsfeldes  auf  einem  Auge,  während 
die  BeschrftnknDg  aaf  dem  andern  Aoge  eine  ooneentfi* 
•che  war, 

anderer  Fall  mit  allen  Zeichen  ron  Retin.  pig- 
ment  war  dadarch  ansgeselolinet,  dast  bei  der  ertten 
VorsleHung  im  Mai  1859  das  linke  Ange  abflolnt  keine 
Qeüchtsfeldbefchrftnknng  zeigte  und  auf  dem  rechten  nur* 

ehi  schmaler,  halbmondförmiger  Streifen,  inmitten  der 
äussern  Gesichtsfeldhälfte  fehlte.  Alle  Netzhauttheile,  so- 
wohl nach  Seiten  der  Mac.  lutea,  wie  nach  der  Peripherie 
an,  waren  vollkommen  perceptionsfähig.  Zwei  Jahre 
blieb  dieser  Defect  stationär,  dann  beüel  er  in  gleicher 
Weise  auch  das  andere  bisher  freie  Ange.  Seit  Jabres- 
firist  hat  beiderseits  die  Beschränkung  zugenommen  und 
swar  so,  dass  die  beiden  Ausläufer  sichelförmig  die  Ma- 
cula lutea  umgeben,  rechts  jedoch  in  grosserem  UmAmge 
als  links.  Es  ist  wohl  ohne  Zweifel,  dass  die  beiden 
Horner  in  Eursem  miteinander  ▼erbunden  sein  und  so 
jenen  früher  erwähnten  zonulären  Defect  bilden  werden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  ophthalmoscopische 
Bild  sich  im  Laufe  der  Jahre  sehr  geändert  hat,  nun- 
mehr neben  Retinitis  pigment.  ganz  das  Aussehen  von 
fleckenförmiger  Chorioiditis  zeigt.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  schleichende  Chorioiditis  hier  die 
prim&re  Krankheit  war  und  alle  Erscheinungen  von  Re> 
linit»  pigmentosa  hervorrief;  ehe  sie  selbst  offenbar  ward. 
Dieser  Fall  würde  somit  in  die  Kategorie  jener  oben  er- 
wihntCD  Inilltrationsprocesse  g^ren. 

-  Wenn  gldch  wir  der  pathologischen  Anatomie 
manche  interessante  Aufeehlttsse,  hinsichtlich  dieser  räth- 
seihaften  Krankheit  verdanken,  so  bleibt  uns  doch  eine 
Reihe  von  Fragen  übrig,  deren  Lösung  bis  jetzt  vergeb- 
lich erstrebt  ^urde.  Von  den  Krankheitsursachen  wissen 
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wir  80  zu  sagen  noch  gar  nichts.  Die  ersten  Beobach- 
tungen über  das  erbliche  Vorkommen  rühren  von  Prof. 
T.  Gr&fe  her.  Darauf  unternahm  es  Dr.  Liebreich 
g^DMiere  Forsehaogen  über  den  EinfluM  der  Blutsrer* 
modtschaft  auf  Ret  pigmenl.  au  macheiu  Unter  85  Br^ 
knalnnigsflUleD  konnte  er  lAaai  die  Abstammong  Ton 
Blntsrerwandten  nachweisen.  Bin  groMer  Theil  dieeer 
Fftlle  war  mit  Tanbstummheit  oder  Gretiniamot  eompli- 
cirt.  Unter  den  letzten  84  Fällen,  die  wir  beobachteten, 
fanden  sich  9,  bei  denen  die  verwandtschaftiiche  Ab- 
stammung nachzuweisen  war.  Ohne  Zweifel  würden  sich 
deren  noch  mehr  gefunden  haben,  wenn  auf  jenes  Gau- 
saiTerhältniss  früher  geachtet  worden  w&re. 

Fast  hei  allen  Patienten  Hessen  sich  die  frühesten 
fl^ptome  des  Erkrankens  bis  in  das  aarte  Lebensalter 
mriek  TeiftilgeD.  AuffiaUender  Weise  kam  nur  ein  Fall 
rpty  wo  die  Blindheit  in  Folge  Ton  Betin.  pignL  ange* 
boren  war,  ohne  dass  jedoch  bei  den  Bltem,  die  in  kel> 
ner  Weise  n^t^ander  blutsTerwandt  waren,  sich  die 
geringsten  Gesichtsstörungen  gezeigt  hätten.  In  einem 
zweiten  Falle  dagegen  sollen  die  ersten  kraukhafteu  Er- 
scheinungen mit  dem  Beginn  der  50er  Jahre  aufgetreten 
sein. 

Der  Ausgang  der  Retin.  pigment  ist  überall  abso* 
Inte  Blindheit^  theUs  gegen  das  iOste  bis  dOste  Lebens- 
Jahr,  theils  sogar  noch  früher. 

Bs  ist  begreiflich,  dass  die  Theiapie  gegen  eine 
'  Krankheit,  die  mit  Atrophie  des  Sehnerren  und  aller 
liehtpereipirenden  Blemente  einheigeht,  aiemlich  ohn» 
miehtig  ist  Selbstredend  kann  es  rieh  nur  darum  han- 
deln, die  neben  dem  Zerstorungsprocess  einhergehenden 
Reizerscheinungen  momentan  zurückzudrängen.  Am  be« 
sten  wird  dieses  erreiclit  durch  den  innern  Gebrauch  ab- 
leitender und  resorbirender  Mittel,  unterstützt  durch  die 
mässige  Anwendung  des  Heur teloup'schen  künstlichen 
fiUitegels.   Dabei  darf  das  Tragen  ron  blauen  Glftseni 
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die  durch  Entziehang  des  oraDgefarbenen  Lichtes,  das 
Alme  in  einen  gewissen  Zustand  der  Euhe  yersetzen,  nidift 
Tersäumt  werden. 

Bi  ist  eine  leicht  erklärliche  TiuUsache,  wenn  naeh 
Beseitigmig  der  Reixerscheinmigai  nur  Mifcweilige  Bm- 
•erang  ta  der  Bnergie  des  centralen  Sehens  eiiUgi 
Mochte  in  allen  lUlen  der  Erfolg  der  Behandlnng  ein 
noch  so  relatiT  günstiger  sein,  so  trat  doch  nie,  selbst 
bei  einer  bedeutenden  Bessenmg  des  SehTermögens  die 
geringste  Vermehrung  in  dem  Umfange  des  Gesichtsfel- 
des ein.  In  einem  Falle  nahm  die  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung nach  dem  Gebrauche  des  Sublimats  um  ein  Drittel 
zu,  wenn  gleich  das  Sehvermögen  selbst  sich  so  weit  bes- 
serte, dass  Patient,  der  früher  Nr.  15  der  J&ger*schen 
8chriflscala  las,  später  Nr.  9  erkennen  .konnte.  IMe 
Beobachtong,  dass  Jodkah,  Sublimat,  Dec  Zttm.  an  Ad- 
ftng  giftnsende  Dienste  leisten,  wurde  mehrmals  gemacht^ 
binnen  weniger  Monate  war  der  BflBeet  Jedoch  wieder 
▼erwischt ,  und  die  Abnahme  des  Gesichts  trat  seheinbar 
rascher  ein,  wie  nach  der  Anwendung  irgend  einer  Me- 
dication.  Diese  Erscheinung  hat  niciits  Befremdendes, 
wenn  wir  berücksichtigen,  dass  mit  der  Krankheit  eine 
Atrophie  des  Sehnerven  einhergeht.  Alle  Mittel,  welche 
geeignet  sind  die  Ernährungsverhältnisse  des  Gesammtor- 
ganismus  zu  beein trächtigen ,  sind  auch  im  Stande  eine 
solche  schädliche  Nebenwirkung  auf  das  Auge  auszuüben. 
Sine  jede  Therapie  ist  am  £nde  aar  eine  Therapie  der 
VenweiAang;  wir  bilden  ans  »war  ehi,  das  eine  oder  an« 
dOre  Symptom  etwas  surOckgedrängt  su  haben,  aber 
Krankheit  als  solche  hält  ihren  Weg  der  Zerstörung 
inne,  gleichriel,  welche  Hedicalioa  auch  'immeriiln  da» 
gegen  eingeschlagen  wird. 
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Udber  daft  IliräieiableitiiigssyateB« 

Tob  Dr.  A.  W«b«r»  Dfermttedl. 

IL 

Physiologie  der  Ihr&nenleitenden  Organe. 

Durchläuft  man  die  Litteratur  dieses  GegenstaudeB, 
80  mu88  Dian  erstaunen  über  die  mannigfache  Deutung, 
welche  die  Funktion  des  thränenleitenden  Apparats  er- 
fahren hat ,  und  wie  selbst  noch  jetzt,  und  gerade  jetzt 
BÜt  besonderer  Heftigkeit,  die  widersprechendsten  An- 
sichten TertMdigt  werden.  Man  wirft  sich  unwillkarw 
tteb  die  Frage  anf  «  woher  das  komaii  —  Allerdings  üegi 
ein  grosser  Tbeil  dieses  Organs  etwas  yersteekt,  iiad  hal 
iio6  nntariftlhaftfi  Obduktion  desselben  inuneifain  eini|pa 
Sehwierigkeit,  so  dass  sehen  seine  Anatomie,  besonder» 
in  einigen  die  mechanische  Anordnung  einzelner  Theile 
betreflfeoden  Punkten  bis  jetzt  vielseitig  umstritten  war; 
sieht  man  ja  selbst  in  BUcheru  der  neuesten  Zeit,  wo 
man  sonst  nur  Gutes  zu  iiaden  gewohnt  ist,  Abbildungen 
dieses  Organes,  in  denen  man  sich  mit  der  besten  Topo- 
graphie nicht  zurechtfinden  kann;  liest  man  ja  doch  noch 
in  einem  der  neuesten  Hefte  der  Annales  d*ocnlistique  die 
mahrchenhafte  Behauptung,  dass  jedes  ThrftnenröhroheB 
Mit  9  Klappen,  awei  nahe  der  Hfladong  und  einer  a» 
der  Ansmflndnng  in  den  8aok  refseben  sei,  und  was 
noeh  andere  Zsiehen  der  aoeh  nieht  MgesteUlen  Ana* 
tonde  shid.  Doeh  glaube  ieh  niefat,  dass  soldie  anato- 
mische Irrthümer  Alles  verschuldet;  denn  vielen  dieser 
Irrthümer  sieht  man  es  an,  dass  sie  nur  einer  Theorie 
zu  lieb  geschaffen  worden  sind  und  sie  finden  sofort  bei 
jedem  unterrichteten  Leser  ihre  Correktion.  Ich  glaube 
vielmehr,  dass  eine  grosse  Schuld  daran  liegt,  dass  man 
*  überhaupt  aus  der  Anatomie  dieses  Organs  die  Phy* 
siologie  desselben  hat  eonstrniren  wollen,  ein  We|^ 
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der,  wie,  ausser  yielem  Andern,  die  Muskeln  des  Bulbui 
zeigen,  fast  nie  zum  Ziele  führt;  „denn  was  der  anatomi- 
schen Anordnung  nach  möglich  ist,  braucht  deshalb  nicht 
fiÜLtiBch  vorzukommen/^ 

Viele  haben  daher  diesen  Weg  auch  bald  TorlmiCMi 
und  haben  die  klinische  Beobachtnag  snm  Aua* 
gangspnnkt  ihrer  Untersachung  gemacht  Aber  sie  ha- 
ben Tensesseo,  dast  die  klinische  Beobadilang,  so  be- 
lecMigC  sie  auch  als  obere  Oonfarole  gegenober  der  Phy- 
siologie auftritt  und  Irrthttmer  derselben  aufdecken  muss, 
doch  immer  nur  negiremJe  IJeweiskraft  besitzt.  Mit  Ue- 
bersehen  dieses  Grundsatzes  ist  denn  auch  von  dieser 
Seite  manches  Unrichtige  hinzugefügt  worden,  indem 
man  mit  Hülfe  einzelner,  in  falschen  Connex  gebrachter 
pathologischer  Thatsachen  Theorien  construirte,  wobei 
die  Deoinng  dieser  Thatsachen  des  physiologischen  Be- 
weises ermangelta 

Und  dieser  Beweis  konnte  und  mnss  allein  beige- 
bfaeht  werden  «birch  das  Experiment  nnd  awar  das 
phjsikalisohe  wie  physiologische.  Grade  in  der 
SU  spärlichen  Anwendung  dieses,  erblicke  ich  die  Haupt- 
schul d  der  schwankenden  Physiologie  der  Thränenwege. 
Und  gerade  hierin  liegt  auch  der  eigenthümliche  Charak- 
ter, welchen  die  Litteratur  in  letzter  Zeit  vielseitig  ange- 
nommen hat,  nämlich  diese  Angelegenheit  ohne  Ver- 
mehrung der  Thatsachen  durch  leeres  Räsonnement  zu 
Ende  führen  zu  wollen,  eine  Manier,  welche  jetzt  schon 
soweit  sich  reriirt  hat  nur  deshalb  die  Bichtigkeit  Ton 
Beobachtungen  in  Abrede  lu  stellen,  weil  sie  der  For- 
mulirung  einer  eigenen  Hypothese  ein  Bein  stellen,  und 
die  sich  erkohnt,  mit  Worten  Thatsachen  entgegen  tre- 
ten so  wollen,  mit  denen  Forsdier  Tom  besten  Klang 
diese  Wissenschaft  bereichert  haben. 

Die  auseinandergesetzten  methodologischen  Irrthtl- 
mer  wiesen  mich  darauf  hin,  einen  andern  Untersuchungs- 
gang  einzu0chlageO|  und  hierbei  stets  das  Experiment  als 
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entocheidend  anzurufen.  Vor  allen  Dingen  suchte  ich  die 
Einrichtung  unseres  hydraulischen  Apparates  in  seiner 
Btarren  Mechanik  sicher  zu  bestimmen ;  darnach  erforsdite 
ich,  welche  bewegende  £rftfte  an  diese  Mechanik  noth- 
wendig  gebunden  seien;  erst  dann  beatimmte  ich  dea 
Modus  der  Thätigkeit  dieses  Oigans  und  saehte  schliess^ 
Uch  denselben  dareh  die  gegebenen  anetomischen  Verhält- 
itee'^iil  erUfiien.  Waren  die  erlangten  Eesultate  rich- 
tig^ mnssten  alle  Beobachtungen  und  klinische  Erfah- 
fi^gUli  in  denselben  ihre  ErklÄnmg  findea  Diess  war 
dib  PiNAie  inf  das  Rechenexempel. 

-  '^  Im  anatomischen  Theile  {labe  ich  Form,  Länge  und 
Lumen  derThränenröhrchen  angegeben  und  erw&hnt| 
dass  sich  an  ihrer  Ausmündung  in  den  Sack  kein  rer- 
schliessender  Klappenapperat  befindet,  wie  durch  viel- 
fache Beobachtungen  und  Versuche  erhfirtet  ist  Ein 
Klappenapparat  nahe  der  £innittndiuig  (den  Thrfinenpunk- 
ten)  ist  aber  von  Fxot  Folt»,  nach  seiner  eigenen  Aus- 
sage nicht  nur  merst,  sondern  allein  gefunden  worden, 
Wid  wirwoUen  ihm  das  Prioritätsrecht  seiner  „Erfindung** 
»Iclit  streitig  machen.  —  In  der  Leiche  findet  man  die 
Bflhiühea  meist  in  der  Weise  ^geschlossen ,  dass  die  vor- 
dere der  hintern  Wand  anliegt  und  sie  nur  durch  eine 
äusserst  dünne  Schichte  Schleim  getrennt  sind.  Im  Le- 
ben findet  dasselbe  statt,  so  lange  die  Kanälchen  keinen 
Inhalt  haben,  ihre  Wände  liegen  aneinander  wie  die  des 
Oesophagus.  Da  der  Inhalt  unter  normalen  Verhältnis- 
sen, richtiger  Stellung  der  Lider,  der  Functa  laciym.  etc. 
Äber  nur  selten  fehlt,  so  findet  man  sie  meist  oflbn 
itehend  und  ausser  ihrem  Schleünflberzug  mit  mehr  oder 
weniger  FlOssigkeit  geftült. 

MtiunalB  hatte  ich  Gelegenheit  das  Offenstehen  der  Kühr- 
shSB  Mhr  gnt  sn  sehen.  Das  eine  Mal  bei  einer  Risswunde, 
Wriche  dst  ganze  linke  Oberlid  von  der  inncrn  Comniisaur  an 
Va  Zoll  weit  nach  aufwärts  durch  Haut  und  Conjunctiva  hin- 
durch abgetrennt  hatte  und  so  im  uatern  Theü  der  Wu^ds  dis 
llon«^bL  L  AugenUkde.  ISSS.  8 
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Enden  des  gelrewten  Kaa&lcbens  zeigte.  Der  ein  wenig  in  die 
Wände  sorflckgeiogaie  mediane  TheQ  stand  offen  nnd  enthielt 
elvae  blutige  FMeaigkeit,  das  etwas  Tenagende  peffplMrisofae 
Stttck  aber  war  soaaniBeagefallen.  —  Dann  habe  ieh  das  OStm» 
stehen  einige  Mal  gesehen,  als  ieh  bei  Eetropfann  des  UntoüdSt 
wobei  eine  weite  Schiitsong  des  nntem  BAhrefaens  nöthig,  das 
Aufsochen  des  flberwucherten  Tbränenpankts  mir  aber  zu  müh- 
sam war — an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  ich  die  Schlitznng  aus- 
fOhrcD  wollte,  das  Röhrchen  mit  Messer  oder  Ligatur  durch- 
schnitt und  von  da  ans  die  Spaltung  bis  in  den  Thränenpunkt 
ansfflhrte.  Selbstverständlich  betraf  die  Durchschneidnng  Je- 
desnuJ  eine  medianwarts  von  der  kniefOnnigen  Umbiegnng  ge- 
legene BteUe. 

Was  nim  den  Zuatand  des  Thrtoensohlaoohfl  an- 
langt, so  ist  nnbestritteii,  dass  die  Winde  des  Oangea 
nicht  aneinanderliegend  sondern  starr  sind  nnd  in  keiner 

Richtung  der  Bewegung  fähig.  Der  untere  Theil  des  Ganges 
ist  stets  mit  einer  grossem  oder  ^^eringern  Menge  Schleims 
erfüllt,  welcher  in  der  kalten  Leiche  äusserst  zäh  und 
den  Wänden  fest  adhärirend,  beim  Erwärmen  aber  leicht- 
fltissiger,  ungefähr  von  der  Consistenz  des  Eierweissea 
ist  Auch  beim  Lebenden  zeigt  sich  diess,  wo  bei  einer 
Injektion  die  paar  mten  Spritaen  Wassers  stets  einen  so 
beschaffnen  Schleim  entleeren.  Bs  scheint,  dass  dieser 
lähe,  fest  anhangende  Schleim,  der  beeondera  auch  in 
grosser  Menge  die  IfOndnng  des  Bchlanchs  in  die  Nase 
ungibt,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  der  KlappenTor-  . 
schluss  hier  fehlt,  sowohl  dem  Emporheben  der  im  Gange 
befindlichen  Flüssigkeitssäule,  als  auch  eindringender 
Luft  einen  ziemlichen  Widerstand  entgegensetzt  und  so 
gleichsam  die  Stelle  einer  Klappe  vertritt  Dem  darüber 
angestellten  Experimente  zufolge  vermag  eine  Schicht  sehr 
flüssigen  Eierweisses  von  5  Mm.  Höhe  in  einer  gläsernen 
Kapillarrohre  von  IViMm.  bis  2  MnL  Lumen,  einer  Was* 
•mftole  Ton  6  bis  6,5  Otm.  Höhe  das  Gleidigewicht  sa 
halten,  wfthiend  nntar  sonst  gleichen  Yeriiftltniisea  dnroh 
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die  Kapillarität  dieser  Röhre  nur  eine  Wassersäule  von 
2  Ctoi.  Höhe  getragen  wird.  Dasu  kommt  noch,  dass 
betagter  Schleim  den  Gangwänden,  wie  es  scheint,  viel 
fetter  adb&iirt,  aU  Eierweiss  deo  Glaswänden.  Mit  fi> 
sehem  SeUeim  dee  Kaaals  selbei  konnte  ieh  bia  Jetet  den 
Yenoeh  aieht  miBtellen. 

Nor  ein  geringer  Uebeisiig  dieses  Bollleuna  befinde! 
sieh  anf  den  Wandungen  des  Saeks.  IHeser  besital 
ohne  jeden  Zweifel  im  Zustand  der  Ruhe  stets  ein  Lu- 
men und  zwar  ein  Lumen  von  der  Grösse  seiner  mittleren 
Kapacität  Am  Kadaver  ist  diess  schon  durch  Prof. 
Arlt's  aufmerksame  Sektionen ,  besonders  nach  Eröffnung 
des  Schlauchs  Ton  hinten  dargethan,  und  muss  ich  mei- 
nerseits diesen  Befund  nur  durchaus  bestätigen.  Aber 
es  ist  nOthig,  denselben  nooh  dnreh  nnaweideutige  Ex» 
perimenta,  sowohl  für  die  Leiofae,  wie  filr  den  Lebenden 
m  stQtMn.  Fuhrt  man  an  der  Leidie  einen  kleinen  gfSr 
dnirten  Manometer  *)  in  eines  der  ThränenrOhxohen,  naek 


*)  Miine  MaiKmirtcir  sind  1  bii  2  Zoll  itoge,  UlOrmSg  gebogene 
gradoirte  GlesrOIireliea  mit  einen  Lnmen  Ton  l*/s  Mm*  bie 
9  Mm.  Dia  Enden  dee  BOhrehene  süid  beidefeeUe  nochmalf 
knlefOcmlg  mngebogen  and  nwnr  die  für  dee  untere  Thrftaen- 
kenttchen  beetlnunten  in  einem  reehlen,  die  ftr  dee  obere 
beetfannfeen  in  einem  epfteen  Winkel.  Dee  nmgebogene  SMok 
Ta^ttngt  eleh  gegen  die  Oeftong  bin  bie  fest  m  l^k  > 
dew  ee  befaem  in  ein  mSasIg  gejchliinto»  Tbränenröhrchen 
eingellihrt  werden  kann.  Zun  VeriiQten  des  leichten  Abglei- 
tena  des  ThrSnenkanälchens  ist  dieses  Endstfick  noch  durch 
Feileftridie  raoh  gemacht  Diese  Röhrchen  sind  mit  Quecksil- 
ber geifiUt,  da  eine  wässrige  Flüssigkeit  durch  ihre  Adhäsion 
an  den  Wänden  die  Empfindlichkeit  herabsetzt.  Im  Uebrigen 
gebrauche  ich  beim  Fällen  dieser  Instrumentchen  alle  Kautelen 
wie  bei  einem  empfindlichen  Barometer,  wie  Auskochen  und 
AnBiHnren  des  Quecksilbers,  Reinigen  der  Röhre  mit  Alkohol 
ate.  Zu  den  Versuchen  an  den  Leichen  sind  aber  viel 
gvOeaere  und  wenige^  emj^fijEuHiche  Instrumente  schon  tun- 
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Verstopfen  des  andern,  so  beobachtet  man  bei  Eompres- 
non  des  .Sacks  mittelst  des  Fingers  oder  einer  Sonde 
ein  Fallen  der  QaecksUbersftale  (im  ersten  Schenkel), 
beimKachlasaen  des  Brackes  ein  ZurOckgehen  surGleieh* 
gewichtslage;  beim  Ziehen  am  äussern  lidwinkel  ein 
Steigen  der  Qneoksilbers&nle  Ober  die  Gleichgewichtslage 
und  beim  Nachlassen  des  Zugs  ein  Zurückgehen  zum 
Niveau.  Es  zcij^t  diess  also,  dass  bei  Druck  auf  den 
Sack  eine  Verkleinernnjjr,  beim  Spannen  des  äussern  Lid- 
winkels eine  Vergrüsserung  des  Lumen  des  Sacks  statt 
hat,  und  zwar  ist  die  Höhe  der  nieder<,^edri)ckten  Säule 
um  ein  Geringes  kleiner  als  dit  <lurch  die  Erweiternng  des 
Sackes  gehobene,  was  aber  vielleicht  weniger  eine  unter 
der  mittleren  Kapacitftt  befindliche  Weite  des  Sacks  alt 
ein  Entweichen  des  comprimirten  Inhalts  nach  nnten  an» 
dentei  —  Gani  dasselbe  Resultat  erhält  man  an  Leben- 
den ,  wenn  das  Manometer  in  eins  der  geschlitsten  ROhr- 
chen,  nach  Verstopfen  ♦)  des  andern  im  Zustande  der 
Ruhe  eingeführt  wird.  Als  Zustand  der  Ruhe  bezeichne 
ich  vor  der  Hand  den  Zustand,  wo  nicht  die  geringste 
.  äusserlich  sichtbare  Hewe<^ung  an  den  Lidern  oder  der 
Umgegend  des  Sacks  wahrgenommen  wird;  und  diesen 
Zustand  der  Ruhe  erhält  man  am  besten  bei  sanft  ge- 
schlossenem Auge,  woran  das  eingeführte  Manopeter 
sieht  hindert,  oder  bei  etwas  abwärts  geneigtem  Blick.  In 
'diesem  Zustand  das  Manometer  eingeltlhrt,  wird  das  Ex- 
periment selten  missüngen,  wenn  nur  anders  der  I>rnck 

reichend.  —  Bd  allen  (üeeen  Yennehen  ist  nber  eine  beson- 
ders leicht  hewegliche  BefeetigaDg  dee  M enomelere  an  einer  Hand- 
habe  nötfiig,  damit  dassdbe  den  Bewegoogen  des  Ilde  und 
der  TlirtnenrOhrdien  folgen  kann;  ich  liabe  dieedbe  daher 
anf  einem  drehbaren  HolspUtttchen  angebracht 
*)  Znm  Yerttopfen  der  BAlirchen  bediene  ich  mich  >/i  sOUiger, 
leichler  coniacher  Sonden,  welche  durch  ihr  Gewicht  die  Stel- 
lung der  Theile  nicht  indem,  ao  kleiner  Fifchbeiaitflckchen, 
halUrler  Stecknadehk,  Igelftachehk  etc. 
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ein  raseher  i«t,  so  dm  er  sieh  auf  den  Inhalt  des  Mar 
nomeiers  fortpflanzen  kann,  ehe  er  sieh  ToUstftndig  in 
Bewegung  naeh  unten  umgesetit  hat 

Weiter  beweisen  für  das  Ofifenstehen  des  Saeks  im 

Zustand  der  Ruhe  zwei  Umstände ,  welche  unrichtig  beob- 
achtet, zum  Beweis  des  Gegentheils  herangezogen  wur- 
den. Erstens  der,  dass  bei  kräftiger  luspirationsbewe- 
gung  unter  geschlossenem  Mund  und  Nase  ein  äusserlich 
sichtbares  Einsinken  der  Thränensackgegeud  statt  hat 
Ich  habe  nicht  den  Dritten  untersucht,  bei  welchem  diess 
nicht.  2U  sehen  gewesen,  und  habe  Terschiedenthch 
legenheit  gehabt,  Kollegen  von  der  Richtigkeit  dieser  Thaft> 
Bache  zn  ttberzeugen.  Sie  ist  äusserst  leicht  wahnuneh* 
men,  wenn  man  nur  einige  Eautelen  dabei  berücksich- 
tigt Ausser  yollkommen  ruhigem  Blick  muss  für  einen 
solchen  Verschluss  der  Nase  gesorgt  werden ,  dass  hier- 
bei die  äussere  Haut  nicht  gespannt  wird,  wie  das  leicht 
geschieht,  wenn  man  die  Nase  von  der  Seite  her  mit  den 
Fingern  zupresst;  dann  ist  bei  Manchen,  jedoch  nur  bei 
sehr  Wenigen  ein  vorheriger  Verschluss  der  Röhrchen 
nöthig.  —  Ein  zweiter  beweisender  Umstand  ist  der,  dass 
der  ionere  Lidwinkel  der  Crista  lacr.  nicht  anUegt:  man 
kann  ihn  jederxeü,  bei  ruhigem  Lid  und  Auge  mit  einer 
Sonde  einige  Millimeter  tief  nach  innen  und  hinten  drän- 
gen; gerade  naeh  hinten  lässt  er  sich  natOrlich  nicht 
drängen. 

Aus  diesen  Ex[>erimenten  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  primäre  Stellung  des  Tliränensacks,  d.  h.  sein 
Zustand  der  Ruhe  der  der  mittleren  Erweiterung  ist.  Und 
man  kann  nun  weiter  beweisen,  dass  er  dann,  seinen 
dünnen  Schleiniüberzug  abgerechnet,  mit  Flüssigkeit,  Luft 
oder  mit  beiden  gleichzeitig  angefüllt  ist.  Alles  diess  fin- 
det statt  —  Fährt  man  eine  gläserne  Kapillarröhre,  wel- 
che man  an  dem  einsuführenden  finde  mit  einer  Einthei- 
long  versehen  hat,  —  um  daran  die  Tiefe,  bis  zn  wel- 
cher man  es  eingeflihrl  hat,  abzulesen,  —  in  eines  der 
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geschUtBten  Röhrdieii  nach  soigflUti^m  Yenoliliiit  dM 
tuideni,  80  bemeikt  man  in  einem  Theil  der  FftUe  nadi 

kurzer  Zeit,  dass  eine  Uelne  mit  oder  ohne Lnftblttaehen 
gemischte  Flüssigkeitssäule  in  dem  Ende  der  Glasröhre 
sich  angesammelt  hat,  ohne  dass  doch  irgend  woher 
Flüssigkeit  Zutritt  hatte;  in  einem  andern  Theil  der  Fälle 
bleibt  aber  das  Endstück  vollständig  leer,  und  man  erhält 
auchnicbto,  wenn  man  am  andern  Ende  der  Röhre  saugt 
Im  erfiteren  Falle  moss  also  der  Sack  Thränen  oder  theUs 
Thrftnen,  theila  Luft  enthalten  haben,  und  ein  Theil  dieiea 
Inhalts  stieg  kraft  der  Kapillaritttt  in  das  tingeflUirte 
Rdhrohen;  im  awdten  Fall  ist  es  sehr  wahrseheinlioli, 
dass  der  Sadc  nur  Lnft  enthielt«  da  keine  Flttssigkeit  ans 
ihm  ZQ  ziehen  war.  —  Eines  solchen  EzperimentB  hätte 
es  aber  kaum  bedurft;  denn  sehr  häufig  kann  man  bei 
ganz  gesunden  Thränenwegen  etwas  Flüssigkeit  aus  den 
Thränenpunkten  pressen,  oder  man  sieht  bei  starker  Ex- 
spirationsbewegung  unter  geschlossener  Nase  einige  Lufl- 
bläschen  aus  der  Röhre  brodeln.  Beide  Erscheinungen 
htttte  man  aber  auf  den  Inhalt  der  Röhrchen  allein  be- 
liehen können,  nnd  deshalb  das  Bzperiment  —  Für  den 
Zustand  der  Leiche  sind  beide  Veiliftltnisse  dnrob  aof^ 
meriisame  Sektionen  schon  lange  constatiri 

(PorMnmg  fblgl) 


Yor  trag, 

gehalten  d.  U.  Januar  1863  in  der  soci^  de  Ghimrgie  voa 

Paris. 

Von  L.  Weeker. 

Louise  Lescalier,  18  Jahre  alt,  stellte  sich  den  %h 
Deoember  186S  in  meiner  Klinik  Tor,  wegen  einer  hoch* 
gradigen  Myopie.  Gleichieitig  bot  diese  Kranke  ein  hOehsi 
eigenthttmliches  Vorhalten  ihres  Linsensjstemes.  Beide 
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IflMn  waren  niinlidi  wsli  obeo  und  kidit  jmA  aw  sen 

luxiri  Rechts  ist  diese  Luxation  weniger  ausgesprochen. 

Bei  massiger  Pupillenerweiterung  verdeckt  die  Linse  fast 
das  ganze  Pupillargebiet,  so  dass  nur  ein  schmaler  halb- 
mondförmiger Raum  sich  zwischen  dem  untern  und  innern 
Bande  der  Pupille  und  der  luxirten  Lin^e  seigt  (Fig.  1). 

Fig.  L 


Links  irt,  dieser  Banm  breiter,  beiderseits  schwankt  die 

untere  Hälfte  der  Lris  bedeutend,  sobald  sich  die  Augen 

bewegen. 


Wie  oben  bemerkt  wurde,  ist  die  Kranke  sehr  stark 
myopiscli  (Sclerotico-choroiditis),  sie  liest  Nr.  1  Jii^er  nur 
auf  die  Entfernung  von  1"  auf  2'/2"  und  Nr.  20  Jäger 
nur  auf  1'  Entfernung.  Ein  schwacher  Grad  von  Am- 
blyopie gibt  sich  bei  der  Kranken  kund,  wie  diess  so 
MM9g  bei  hohen  Graden  von  ]()ropie  beobachtet  wird. 
JSs  eharakterlsirt  sich  diese  Amblyopie  durch  die  unyoll- 
kflsminffliß  Cforrection  der  concar  Gläser  fttr  das  Sehen 
in  die  Ferne.  In  diesem  Falle  Terbessem  die  Gläser  oobp 
caT  8,  2 Vi  und  2  nur  in  so  weit,  dass  Nr.  20  Jäger 
auf  2'  Entfernung  gelesen  wird.  Nachdem  Atropin  ein- 
geträufelt und  so  ein  breiter  Raum  neben  den  luxirten 
Linsen  erOffiaet  wurde  (Fig.  2) ,  werden  convex  Gläser  7 


Fig.  %. 
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oder  8  vorgehalten,  mit  welchen  die  Kranke,  durch  den 
von  den  Linsen  nicht  bedeckten  Pupillarraum  Nr.  20  Jä- 
ger auf  6'  Entfernung  liest;  gleichzeitig  gibt  sie  eine  be- 
deutende Verbesserung  ihres  Sehvermögens  für  das  Sehen 
in  die  Ferne  an,  obgleich  sie  su weilen,  wenn  auch  unb^ 
stimmt  und  nur  auf  unsere  Fragen  hin,  sagt,  die  TOige* 
haltenen  Gegenstftnde  doppelt  zn  sehen. 

Verdeckt  man  bei  erweiterter  Pupille  das  mne  Auge, 
so  besteht  das  Doppelsehen  fort,  und  untersucht  man  mit 
dem  Augenspiegel,  so  erhält  man  2  Bilder  des  Augen- 
hintergrundes;  eines,  welches  die  yoUkommen  durch- 
sichtige Linse  passirt  hat  und  ein  zweites,  welches  neben 
derselben  vom  Augenhintergrunde  zurückgeworfen  ist.  Es 
finden  sich  daher  hier  alle  Bedingungen  für  das  Doppel- 
sehen mittelst  eines  Auges  erfüllt,  wie  wir  diess  auch 
noch  sonst  in  Gemeinschaft  mit  unserem  gesch&taten  Ool- 
legen  Giraud-Teulon  constatiren  konnten. 

Unsere  Kranke  befimd  sich  mit  ihrer  hochgradigen 
Myopie,  welche  durch  eoncar  Glftser  wenig  corrigirt  wer^ 
den  konnte,  als  Arbeiterin  in  einer  sehr  schlimmen  Lage. 
Sie  tief  uns  dnen  Vorschlag  ins  Gedftchtniss,  welchen 
einer  unserer  angesehensten  Praktiker  in  Deutsehland 
auf  dem  Heidelberger  äugen  ärztlichen  Congresse  1860 
gemacht  hatte.  Dr.  Mooren  schlug  vor,  die  durchsich- 
tige Linse  bei  hochgradig  Myopischen  zu  entfernen,  so- 
bald dieselben  in  ihrer  Beschäftigung  als  Arbeiter  bedeu- 
tend durch  den  abnormen  Brechzustand  ihrer  Augen  be* 
hindert  sind.  Nach  Kntfernuug  der  linsen  mittelst  der 
Extraction  bedienen  sich  die  Patienten  eonTex  GlAser, 
sie  können  dann  in  die  Feme  sehen  und  ihrem  Berufe 
nachgehen.  Dieser  Vorschlag  fond  wenig  BeifhU,  da  man 
die  nicht  unbedenkliche  Eztraction  bei  Leuten  scheute, 
welche  noch  deutlich,  wenn  auch  in  nächster  Nfthe,  sehen 
konnten. 

Die  Einträuflnngcn  von  Atropin  und  die  Verbesse- 
rung des  Sehens  in  die  Feme,  welches  der  Gebrauch 
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dir  QÜM  mMrerEnokaD  eriaobte,  bt&Mt  VM 

auf  deo  Gedanken,  dast  wir  ihr  einen  bedenteeden  Dienit 
dadmlt leisten  wttidea,  indem  wir  die  brechende  .Krell 

der  Linse  beim  Sehen  mögliehst  ansaehlieseen.  Aber  wie 
das  erreichen?  durch  die  ExtractioD  der  loxirten  Linse? 
Ein  solches  Verfahren  war  sicherlich  bei  der  Verflüssi- 
gung des  Glaskörpers  gewagt,  denn  die  Kranke  bot  deut- 
üiOh  die  Zeichen  abgelaufener  Sclerotico-choroiditis  dar. 

Eine  künstliche  Pupille,  in  der  iüchtung  der  von  der 
Linse  nieht  bedeekten  Theile  der  Cornea  angelegt,  wttrde 
4»  ^  Kranken  «uoh  von  keinen  grossem  Nntaen  gewesen 
'seüi.r^'lfittelsl  oonrez  Qlfiser  wttrde  sie  wohl  für  das 
8ehen  in  der  Feme  gewonnen  haben,  dagegen  wice  ein 
lästiges  Doppeltseheo  sehr  sn  flliehten  gewesen,  da  die 
ursprüngliche  Pupille  zum  grössten  Thei!  Ton  der  Linse 
bedeckt,  das  Zustaudekummen  eines  zweiten  Bildes  ge- 
stattet hätte. 

Es  handelte  sich  daher  ein  Operationsverfahren  zu 
finden,  welches  den  Lichtstrahlen  eine  neue  Bahn  öffnete, 
wehrend  die  alte  hierbei  gleichseitig  möglichst  verschlos- 
sen wttrde.  Wir  wollten  unsere  Kranke  in  die  Lage  ei- 
ner Oataraot-operirten  Terseteen,  olme  die  Linsen  zu  ent- 
ümen.  Dieser  Zweck  wurde  TOllstftndig  erreicht  niftelst 
der  PapiUenyerlagerong  (iridesis). 

Die  Papille,  wie  Sie  es,  meine  Herrn,  constatiren 
kurmen,  wurde  gegen  den  innern  und  nnteren  Rand  der 
Cornea  verlagert  und  bildet  auf  beiden  Augen  eine  schmale 
sehr  bewegliche  Spalte,  an  deren  oberen  Knde  Sie  den  un- 
teren Band  der  luzirten  Linse  bemerken  können.  C^ig.  3) 

Fig.  3. 
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Rechts  steigt  dieser  Linsenrand  etwas  iiafer  herab,  daher 
dieLuzatioD  der  Liiite  mehl  00  stark  ausgeprägt.  Ich  habe 
die  Pupille  naeh  ^ner  dnieh  das  OeDtram  der  Gomea  und 
das  der  Linse  gdegteaBlohtiuigslinie  Teilagert,  so  dass  links 
die  neoe  Pupille  nach  innen  nnd  nnlen  geriohtei,  wfthrend 
sie  reehts  etwas  mehr  horiaontal  gelagert  ist.  leh  mnsste 
somit  die  Symmetrie  aus  Rücksicht  für  das  Bessere  des 
Sehvermögens,  d.  h.  um  möglichst  die  Linsen  zu  ver- 
decken, ausser  Acht  lassen. 

Augenblicklich  bedient  sich  die  Kranke,  um  in  die 
Feme  zu  sehen,  einer  Brille  convex  8.  Der  Grund,  warum 
«e  keiner  stärkeren  Gläser  bedarf,  ist  dann  su  finden,  dass 
die  doieh  die  Operation  bedingte  Hypermetropie  theil» 
weise  dnreh  den  myopischen  Bau  des  Auges  ooifigirt 
wird.  Unsere  Kranke  liest  ohne  Brille,  mittelst  der  niekl 
bedeckten  TheileNr.l  Jttger  in  1—2 Vi'  Bntfemong,  wie 
Tor  der  Operation,  dagegen  liest  sie  mit  ihrer  Brille  Nr.  SO 
Jäger  auf  14'  Entferuuog  und  befindet  sich  so  für  ihre 
Beschäftigung  in  viel  günstigeren  Verhältnissen. 

Die  Operation  selbst  bot  einige  kleine  Schwierig- 
keiten dar,  es  war  nicht  sehr  leicht,  einen  Theil  der  Iris 
durch  die  kleine  6cleralwunde  herauszuführen,  ohne 
gleichzeitig  auf  GlaskOrpervorfall  sich  gefasst  su  machen. 
Aus  Furcht  vor  diesem  &i£ftU,  wurde  bei  der  Anle- 
gung der  ScUinge  um  den  Rrolapsu»  der  Ins,  das  Auge 
nicht  fljdrt,  daher  dieser  Akt  der  Operation  bei  der  uop 
mhigen  Beranken  siemlich  sehwierig  aussuführen  war;  wie 
Sie  sehen,  ist  die  Operation  ganz  nach  Wunsch  ausgefisd» 
len.  Das  rechte  Auge  ist  seit  14,  das  linke  seit  17  Ta- 
gen operirt,  und  die  Kranke  ist  bereits  seit  einigen  Tagen 
wieder  in  Dienst  getreten*). 


Dar  Herr  YerfiMser  «rsueht  uii  ubum  Tortarage  nachMli^ek 
noch  folgende  Bemerkongen  Wnwwfligen! 

1)  Die  Annehme  ehier  erblichen  Anlege  scheint  in  dem 
▼erUegeiideB  FkOe  niehl  wnniHwiig;  demi ,  neeh  Auoege  des 
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Da,  meine  Herrn,  bei  congenitaler  Linsenluxation, 
fast  immer  eine  hochgradige  Myopie  beobachtet  wird  und 
da  man,  wie  dieser  Fall  es  Ihnen  zeigt,  den  Kranken  eine 
bedeutende  Besserung  des  SehTermögens  für  die  Feme 
venehaffen  kann,  indem  man  den  Lichtstrahlen  eine 
neue  Bahn,  neben  der  lozirten  Linse  er^iflbet,  so  glaube 
ieh,  daM  die  PnpillenYerlagernng  (iridesia)  in  diesen  Fül- 
len das  beste  OperationsreiftUifen  ist  Ich  bemerke  lüer- 
bei  nooh,  dass  diese  Operation,  (obgleich  wie  in  nnsetem 
Falle  nicht  ohne  Schwierigkeiten)  wenn  richtig  ausgeführt 
ohne  alle  Gefahr  für  den  Kranken  ist 

Es  ist  diess,  meine  Herrn,  der  erste  Fall,  wo  diese 
Operation  iu  der  angegebenen  Absicht  ausgeführt  wurde, 
und  würde  ich  mich  sehr  glücklich  schätzen,  wenn  die  ge> 
ehrte  Gesellschaft  mir  durch  die  Vermittlung  der  Herrn 
Jarjavay,  Larrej  and  Morel-LaralUe*)|  welche 
sie  als  Oomnussion  zu  ernennen  so  gütig  war,  ihre  An- 
sieht in  dieser  Angelegenheit  mittheilen  wollte. 


Beferate  mb  der  ophtkalnologifieheii  Littentiir. 

L  Anatomische  Beiträge  zur  Aagenbeilkande  tod  Dr. 
Arnold  Pagenstecher,  AsBiatensarst  der  Augen- 
heilanstalt  in  Wiedbaden.  WUrsb.  Med.  Zeitschrift 
Bd.  m.  a  6.  6.  252  ff. 


MiddMns,  leidet  einer  ihrer  Brflder  an  einem  IhnUches  Aogen* 
Sbel  und  lit  der  Veter  schon  eeit  mehreren  Jahren  erblindet 
2)  Nach  verrichteter  Operation  konnto  die  Kranke  in  dem 
feehten  Ange  ein  dentUchee  entoptischee  Bild  ihres  Uneen- 
randes  „en  forme  d'une  barre  leg^ment  coorbte*^  wahrnehmen, 
während  dieses  in  dem  anderen  Ange,  wo  nur  ein  gana  kle^ 
ner  Tlieil  der  Linse  frei  geblieben,  nicht  der  Fall  war. 

Dr.  Z. 

*)  Diese  Commission  wurde  von  der  OesellBchaft  ernannt,  als 
ich  ihr  sam  ersten  Male  die  Kranke  TontelUe  and  meinen 
Ojpecadonsplaa  aaseinandersetate. 
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Zur  vielfach  Yentiliiten  Frage  Aber  die  RetinitiB  pig- 
mentosa liefert  der  Vf.  einen  Beitrag  durch  Untersuchung  twetor 
hierfaergehOraider  FftUe;  in  beiden  war  Iridochorioiditia  md 
Bwar  hl  dem  einen  In  Folge  eines  Tranmu,  in  dem  andern  sj^ 
lihilitiiolier  Nttnr  aolgetreten.  In  die  atrophirte  Retina  nigle 
sidi  das  Ton  Bpitel  der  Chorioidea  etanmende  Pigment  einge» 
aehwemmt,  uttreDd  der  Nachweis  selbstständiger  Neobilduug 
von  Pigment  in  der  Retina  nicht  geliefert  werden  konnte.  Au 
den  Gefässen  der  Chorioidea  wurde  eine  hier  noch  nicht  be- 
schriebene Veränderung  beobachtet,  eine  colioide  Entartung 
der  Wandungen,  wie  sie  Malier  bei  Morbus  Brightü  fand. 
Wenn  der  Vf.  in  diesen  Veränderungen  ein  neues,  wichtiges  Mo- 
ment  sieht  sor  Begrflndung  der  Ansicht,  dass  hier  der  chorioip 
deale  Proseas  der  primftre  ist,  der  naeh  Infiltration  eUie  Atro» 
pbie  und  Pigmeotirang  der  Netshavt  einleitet,  so  kAnnen  wir 
dem  nnr  beistimmen.  Es  scheint  sich  immer  mehr  herau6Siip> 
•stellen,  dass  wie  der  küaisehe  Verteuf,  so  anch  der  aaatomi« 
sehe  Befand  die  Bondemng  mehrerer  Fbrmen  von  Rethritis  pig- 
mentosa ermöglicht.  In  der  Gruppe  der  hierher  gehörenden 
Fälle  ist  die  Pignientirung  jedenfalls  unwesentlich,  in  anderen 
Fällen  ist  die  lietinitis  die  primftre  Erkrankung,  und  die  Pig- 
mentiruug  durch  die  Form  der  Entzündung  (Wucherung  der 
Körnerschichten)  bedingt,  wie  sie  Pope  (Würsb.  med.  Zeitsch. 
B.  Hl.  H.  4  u.  5.  8.  2i4)  beschrieben  hat, 

im  Anschlnss  an  seine  frflheren  Mittheilangen  (A.  t  Ophth« 
R  VIL  8.  9S)  berichtet  sodann  der  Vf.  aber  swei  neae  Pille 
Ton  Knoehenbildang  im  Auge.  Die  atrophischen  Balbi  waren 
wegen  einer  sympathischen  Aifection  des  anderen  Anges  ezstir- 
pirt  worden.  Bemerkenswerth  ist  in  einem  der  Fälle  der  all- 
mälige  Uebergang  der  Drusen  der  Glaslamelle  in  den  neugebil- 
deten Knochen,  in  dem  anderen  eine  Umwandlung  der  Netz- 
haulgcfassc,  und  zwar  der  Arterien  in  starre,  verkalkte  Röh- 
ren, der  Venen  iu  sohde  vuricöse  Bindegewebsstrilnge.  in  atro- 
phischen Augen  wurden  diese  Gefäss  -  VeriUiderungen  schon 
vpn  U.  liallcr  gi^sehcn;  endlich  gibt  er- noch  einen  Beitrag 
snr  Casoistik  der  intraocaiaren  Tumoren  in  der  Beschreibung 
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eines  malignen  Tumor  chorioideae,  der  Iridocbürioiditis  nnd 
Netzhautablösung  hervorgerufen.  Letztere  war  schon  vor  län- 
gerer Zeit  klinisch  beobachtet  worden,  ohne  daas  man  durch 
ifgend  welche  Erscheinung  veranlasst  worden  war,  die  Ursadie 
dendbeD  in  der  EDiwkkloBg  einer  Geschwulst  zu  erkennen* 
Der  ntrophiBoh  gewordene  Bolbns  wurde  eistirpirt,  da  daa  tn« 
dere  Ange  eine  eympAthiaehe  Beiznng  lelgte.  Dieselbe  steigerte 
tieh  bald  nach  der  Enodeatien  bis  inr  Iritis,  Terior  sieh  jededi 
allmilig  tollttftndig,  aaeh  war  nach  Ablauf  eines  halben  Jahres 
ein  Recidiy  nicht  eingetreten. 

Zweifelsohne  hätte  selbst  ein  kurzer  Aufschub  der  Enu- 
cleation  die  delet&rsten  Foigeu  fflr  das  andere  Auge  haben 
kOnoeo. 

11.  De  casu  quodam  sarcomatis  in  chorioidea  obser- 
vato.  Inauguraldissertation  des  Dr.  Joseph  Jacobi  an 
Königsberg.   1862  *J. 

Nach  einer  Zusammenstellang  der  bisher  beobachteten  in* 
traocnlbren  Tnmoren  t»erichtet  Yf.  aber  einen  Fall  von  Sareoma 
Chorioideae  aus  der  Klinik  des  Prof.  Jacobson,  der  insofern 
Beachtung  verdient,  als  er  Veranlassnng  so  einer  interessanten 

diagnostischen  Tiiuscaung  gab.    Der  Pat,  ein  rüstiger  Ftlnfziger, 
hatte  seit  Jahrtstrist  über  periodische  Obscurationen  auf  dem 
rechten  Auge  sowie  über  Ciliarneurose  zu  klagen.    Die  Unter- 
suchung ergab  erhöhte  Consistenz  des  Bulbus,  Gesichtsfelddefect 
lach  aossen  und  unten,  progressive  Presbyopie  (opbthalmosc 
■nr  lekshte  Bandexcavation)  und  wurde,  da  ein  Glancom  diag* 
naslidrt  ward ,  eine  Iridectamie  aasgefOhrt.  Obwohl  die  OiUar* 
■eurose  aunftchst  anablieb,  so  trat  doeh  schon  nach  einigen  IQ- 
Miten  eine  bemerkbare  Zunahme  des  Gesichtsfelddefsetea  eia. 
Mit  dem  Ophthalmoscop  gewahrte  man  jetit  eine  Netahautab» 
lösung ,  welche  auf  die  Entwicklung  eines  Tomors  surttckgefllhrl 
wurde.   Das  rapide  Wachsthum  desselben  indicirte  die  Enuc- 


•)  Eine  kurze  Holia  Uber  diese  DissertatfoB  werde  bereits  S.  47 
Bltgelheilt. 
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leatioD  des  Bulbus,  dessen  Disscction  eio  theilweise  pigmentir- 
tes,  von  der  Chorioidea  ausgehendes  Sarcom  nachwies.  —  Die 
Beobachtung  zeigt,  dass  ein  Tumor  in  einer  frühen  Periode 
seiner  Entwicklnag,  wo  er  nur  die  Zeichen  der  intraocul&ren 
DfDckerhöhung  setzt,  ein  reines  Glaucom  vortäuschen  kann* 
Wichtig  dürfte,  wie  uns  dODki,  die  Ali  der  Be-  oder  Inteiw 
]BiniiiMU&  der  BracheiiivQgei  sein,  die  bei  der  Eniwiekliuig 
eiiiee  Tumore  kram  die  Beinheit  eneiebeD  werden,  wie  beim 
Qtaneom.  Eme  Netdmateblteiing  mit  gleichieitiger  ErbOhng 
des  intreocQlftren  Dniekes  ist,  wie  OrAfe  sebon  benrorbob, 
immer  verdächtig  tnf  GeschwnlstbildnBg.  Allein  bisweilen  ist 
trotz  des  Vorhandenseins  eines  Tumors  weder  der  Druck  so  er- 
höht, noch  das  Aussehen,  die  Form  der  abgelösten  Partie  von 
der  Art,  dass  mau  mchi  ebenfalls  bei  der  Deutung  der  Er- 
ScbeiDungon  in  einen  Irrthum  verfallen  kaoii.  Diess  zeigt  die 
oben  erwfthnte  Beobachtung  Pegenstechers» 

III.  Fall  von  Myosis  und  Korectopie  von  Dr.  F.  Sim- 
rock  in  New- York.  Wflrzbarger  medic.  Zeitschrift  B.1IL 
H.  6.  8.  412  ff.  (Mit  einer  AbbUdong). 

Die  muregelmissig  eckige,  yerkleinerte  Papille  lag  esceii- 
trisch  nach  oben  und  innen.  Mit  Hülfe  der  Lupe  und  seitlichen 
Beleuchtung  gewahrte  muu  mehrfache  Abweichungen  im  Bau  der 
Irisj  zunächst  fehlte  der  Wulst  am  kleinen  Kreise,  die  nach 
aussen  meist  leicht  ausgeschweifte  Erhebung;  sodann  Hessen  die 
radiär  verlaufenden ,  ans  Bindegewebe  und  Gefässen  bestehenden 
Streifen  der  Iris  in  iliren  nach  der  Peripherie  hin  breiter  wer* 
deoden  Zwisefaenriomen  eoneentriscb  Terlaolende  Zige  erkeop 
MB,  die  am  deatlicfasten  aussen  and  raten,  am  wenigsteB  irasB 
rad  obra  tob  der  Pupille  berrortraten.  Vf.  spricht  dieselben 
Ito  aoeessorische  8pbineter£ueni  ra,  wddie  die  Eetopie  vai 
die  Myoee  bedingra  soUen.  Die  Wirkung  des  Atropins  utsr* 
Btfltzt  diese  Auffassung,  da  mit  der^Myose  auch  die  Eetopie  der 
Pupille  verschwand.  Eine  Störung  des  Sehvermögens  wurde 
nicht  constatirt.  —  Diese  Beobachtung  erinnert  an  die  Ver- 
theilung  nnd  Verbreitung  der  Sphincterfasem  in  dw  Im  des 


Digitized  by  Google 


123 

Yogelauges,  hier  finden  sich  dieselben  bekanntlich  in  der  ganzen 
Breite  der  Membran  vor. 

IV.  Beschreibung  eines  eigenthflm  lieh  en  Uornhaut- 
nnd  Scleraleidens  in  einem  mit  Diabetes  insipi- 
dus  behafteten  Kranken  von  Dr.  F.  Simrock  in  New- 
York.    WOrzburger  med.  Zeitadurift  B.  HL  U.  6.  S.  416  iL 

.  (Mit  dner  Abbildung). 

Die  beiden  Augen  eines  an  Dinbetee  indpftdu  leiden- 
ta  Patienten  wnrden  von  etnea  Pmease  befUIen,  der  in  mebv* 
laolMr  Bepi^nog  ervibneoiwertli  iift.  Derselbe  begann  mit 
einer  Infiltration  Uber  dem  Corneascleroticalfalze,  die  sich  nach 
und  nach  unter  Schwellung  der  betreffenden  Partien  Ober  die 
ganze  vordere  Fläche  der  Cornea  ausdehnte  und  auf  der  höch- 
sten Hohe  der  Entwicklung  Cbolestearinkrystalle  bcracrken  Hess. 
Letztere,  nnr  mit  HflUfe  der  Lope  nnter  Anwendung  der  seit- 
lichen Beleuchtang  in  erkennen,  wnrden  erst  sichtbar,  ala  daa 
Bpitel  iieli  abgeitonen  hatte.  Nach  Bntwiokinng  von  Reaorp» 
tiottflgeflteeen  gingen  die  stark  reflectirenden,  nndnrefasichtigen 
Maasen  in  dnrehscheineade  Iber,  besonders  dnrchsiehtig  wnr« 
den  nneh  BeaorptioB  der  episelmlen  Infiltrate  die  betrAnden 
Abschnitte  der  Lederhant  Der  Prosess  TerUef  ohne  consan- 
suelle  Roizerscheinungen  und  in  den  ersten  Stadien  mit  einer 
auffallenden  Trockenheit  der  Conjuuctiva,  die  sich  nach  Eintritt 
der  Resorption  jedoch  verlor.  Ausser  der  Anwendung  eines  Schutz- 
verbandes konnte  bei  der  völlig  dunklen  Aetiologie  des  Prozes- 
ses die  Indication  an  einem  weiteren  therapentisohen  Eingriff 
nicht  gewonnen  werden. 

Y.  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Tr achomdrflsen  von 
Prof.  H.  Frey.  Vorgetragen  in  der  Sitsnng  ?om  15.  Dec 
1862.  Vierteyahrschnft  der  natorforachenden  GeseUachaft  in 
Zflrich.  Bd.  YD. 

In  seine  Untersnchungsreihe  Ober  die  lymphatischen  Wege 

der  Lymphdrüsen,  der  Peyer'schen  Plaques,  der  Tonsille,  zog 
YL  auch  die  XracbomdrOaen  (He nie),  die  er  in  Folge  dessen 
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Jeaei  utnSkk  Ii^eettonsprl^nle,  die  akli  koond«»  leieht 
und  ▼ollkommen  beim  Oehsen  gewionen  HesMn,  seigten  8eh«m 

dem  unbewalÜDeteD  Auge  ein  reiches  System  von  Lymphkanälen, 
welches  die  einzelnen  Trachomfollikel  ringförmig  umgibt.  Die 
zur  follikulären  Schicht  aufsteigenden  Lymphgefässe  verlieren 
beim  Eintritt  in  dieselbe  ihre  specif.  Gefässwand,  bilden  dann 
eiD  sehr  entwickeltes  Netzwerk  lymphatischer  Gänge,  ans  wel. 
eben  iwischen  den  Follikeln  viel  feisere  Lymphzflge  nach  oben 
ttdgea  wid  nigleicb  ihre  Oberiliche  anstricken.  Von  der  ober- 
flaebttchsteDf  d.  b.  der  EpitiUalBdiieht  sqgekehiten  Partie  etef- 
gen  endUdi  bHnd  endigende  EndMe  in  die  Hobe.  Doreh- 
ecbnftte  dnreb  die  Drttten  leigten  dieselben  Vefblitniase,  wie 
tie  Yf.  bei  den  Tonsillen  find ,  d.  b.  „loser  gewebte  kreisl^r« 
mige  Follikel,  eingebettet  in  ein  engmaschiges  lymphoides  Ge- 
webe." Stromeyer  hatte  bekanntlich  diese  Gebilde  in  der 
Conjunctiva  der  Säugethier  e  beobachtet  und  den  Producten  der 
Conjunctivitis  graauiosa,  wie  sie  beim  Menschen  vorkommen, 
gleicbgeslelli.  Tb.  8& misch. 


Die  erste  Nnnoier  der  Medieal  Times  and  Oniette 
Ton  diesem  Jahre  bringt  einen  Anssng  ans  Beriehtea  sweier 
englischer  MiUtMnte  (Dr.  Frank  nnd  Dr.  Marston)  iber 

die  in  der  englischen  Armee  Torkommende  Conj.  granriosa.  Vom 

wissenschaftlichen  Standpunkte  enthalten  diese  AuszOge  nichts 
wesentlich  Neues,  wenn  nicht  die  Wiederaufnahme  der  Unter- 
suchungen Ober  den  Eitergehalt  der  Atmosphäre  in  den  Räu- 
men, in  welchen  solche  Kranke  sich  anfhalten.  Dr.  Frank 
wUi  mit  Hflife  eines  Afiroskops  zu  verschiedenen  Maien  Epitbe- 
llensellen  unzweifelhaft  nachgewiesen  haben.  Dr.  Mars  ton  konnte 
aber  mit  demselben  Instrument  in  einem  Lnftstrom,  welchen  er 
über  ein  GeAss  mit  frischem  Biter  leitete,  keine  Eitersellen 
entdecken,  €and  aber  solche,  wenn  er  die  Lnft  aber  einen  mit 
frMem  Buer  bcfenchteten  Lappen  streichen  liess«  — -  Uebri- 
gens  scMnt  diese  Ophthalmie  in  dem  engUschen  Heere  gleiche, 
wenn  nicht  grossere  Häufigkeit  zu  besitzen,  als  bei  un»  auf 
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dem  ContiDent.  Die  gcti'offeoen  Maassregelu  haben  doch  hier, 
allen  Berichten ,  besonders  deutscher  Lazarethe  zn  folge ,  die 
Häufigkeit  and  Heftigkeit  dieser  Aogenkraiikheit  bedeutend  her- 
abgedrflckt,  und  es  scheint,  dass  dieselbe  ihren  Sitz  jetot 
ndir  in  Schulen,  Werkstitten,  Gef&ngDissen  etc.  anfgeschlages 
hat  als  in  KfsemeD,  so  da»  ihr  eher  der  Maaan  Ophtkalaite 
flifilia  als  miHtaris  geb«hrta.  Voransichaidi  wird  aMh  die  Am^ 
tqgin^  UM  dieser  Sphlre  nit  Yiel  grosserer  Schwierigkeit  fer- 
hnderielB,  als  beim  MUHir,  da  sich  keine  gleick  stieiia 
Be|rsiiaUeB  ergrelüen  lassen. 

In  der  4.  NmniDer  desselben  Journals  gibt  SOlherg 
Wells  die  Fortsetzung  seiner  schon  in  vorjähriger  Nummer 
begonnenen  Vorlesung  Ober  Strabismus.  Er  behandelt  diesmal 
die  Operation  des  Strabismus,  und  zwar  beschränkt  er  sich  nur 
auf  die  Beschreibung  der  y.  Gräfe'schen  Methode,  welche  er 
aflsin  ausfahrt  und  fOr  die  beste  erklärt.  Bin  nAheres  Bin» 
gehen  in  die  ftbrigSM  sehr  klar  wiedergegebene  Besehrsibnng 
ist  mn  so  weniger  nMhig,  da  er  in  keinesi  Poakt  Ton  den 
Yorschriften  dieser  Methode  abgeht  Nor  «bt  er  noch  bei  ge- 
ringer Abweiehmig  der  Sebexen  die  partielle  Tenotomie  ans, 
welche  t.  Gräfe  jetit  gans  feriaasea  hat,  indem  er  in  der 
exakten  Handbabong  derCoainaktlTal-Bvtttr  einen  ^Ustindigea 
firsau  für  dieselbe  findet  Dr.  A.  Weber. 

Siebet  Sar  une  esp^ce  particaliire  de  d^Ure  senile, 
qui  Sur  vient  qaelquebiui:»  apres  i^exiraciiun  de 
ia  cataracte. 

Unter  dieser  üebersdihft  fiadet  sich  ia  der  Union  mddi- 
cale  1S63  Mr.  1  peg.  9  eine  interessante,  knrse  Notis  unseres 
fielerfiihrenen  Landsmannes  Ober  ein  swar  selten  torkonunendeei 
aber  eigenthllmliches  fieberloses  DsÜrinm^  weldies  er  in  seiasr 
aosgedehnten  ophthalmiatiischea  Praxis  nicht  Öfter  als  7  oder 
Smal  beobachtet  habe.  Bs  erfolgte  nnr  nach  Cataraktoper»* 
tionen,  welche  mittelst  des  Lappensehnittes  ansgefflhrt 
wurden  und  betrat  ausschliesslich  Individuen,  die  das  60ste 
Lebensjahr  bereits  überschritten  hatten.  Sichel  bemerkt,  dass 
MoDatebL  L  A«gpnhlkdf>.  im  9 
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wnu  bei  eiirigeo  dieter  Kraikea  der  Yerdid*  eiaes  b«Kio]i«i» 
den  DeUrtain  tremeBt  sieht  gm  ausgeechloBieii  werden  konnte, 
dass  aber  bei  den  übrigen  ein  vollkommen  mftssiger  und  nach- 
terner  Lebeiibwandel  uachweislich  war.  Sichel  glaubt  vielmehr, 
dass  der  Zustand  lediglich  bedingt  werde  durch  den  Ver- 
schluss der  Augenlider,  wodurch  die  Kranken  gleichsam 
der  Welt  entzogen  (depays^s)  würden,  und  hat  gefunden,  dass 
ein  vernünftiges,  ja  unter  Umständen  sogar  ein  ernstes  und 
drohendes  Zureden,  so  wie  die  Anlegung  eines  Dmckverbandee 
(über  welchen  8.  sich  in  einer  demnAcbstigen  TerOffentUchiug 
iMfllhriieher  aossprechen  will)  die  besten  Dienste  leiste. 

In  der  Klinik  des  Herrn  Prot  Fr.  Jftger  in  Wien  bab« 
wir  selbst  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Ähnliche  Fftlle  in  beobach- 
ten*), in  welchen  man  genöthigt  war  den  Kranken,  wenige 
Tage  nach  der  Operation  die  Zwaugsjacke  anzulegen.  Der  eine 
dieser  beiden  Kranken  hatte  eine  ziemlidi  namhafte  Summe 
Geldes  bei  sich  gehabt,  ohne  ein  Wort  davon  zu  sagen.  Es 
schien  beinahe,  als  ob  der,  bald  nach  der  Operation  erfolgende, 
Ausbrach  von  Tobsucht  in  Zusammenbang  stehe  mit  der  Be* 
sorgniss  nm  den  nflglichen  Verlust  seines  Geldes,  doch  war  in 
diesen  Falle  alles  Temflnitige  Zureden  TtfUig  fruchtlos.  Das 
Besnltat  der  Operation  war  übrigens  bei  beiden  Kranken  and 
—  wie  es  scheint  —  auch  bei  den  Sichel'tehen  Kranken  ein 
durchaus  glflckliches.  Ein  Mieserfolg  wird  wenigstens  bei  den 
Letster«n  nicht  namhaft  gemacht  W.  Zeh  ender. 


Offeie  G^rrespondeii. 

Halle,  17.  Februar  1863.  (Uyperopie  und  Stra- 
bismus convergens).  —  Im  Januarhefte  dieses  Journals 
befindet  aich.  ein  Referat  des  Herrn  Dr.  Mooren  Ober  die 
de  Baas'teiie  Promotionsscfaiift,  welchem  Referent  einige  Be- 


*)  Vergl  Handboch  der  gcsammten  Augenheilkunde  von  E.  Seitz, 
fortgesetst  von  W.  Zehen  der  S.  438.  Anm.  Erlangen  1861. 
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merkuBgen  Aber  die  operative  Behandlung  der  mit  manifester 
Hyperopie  behafteten  Schielenden  anreiht. 

So  dankenswerth  es  ist,  dass  H.  Dr.  Mooren  dieses  Ca- 
pitel,  ober  welches  die  Akten  noch  keineswegs  geschlossen  tmd^ 
war  Spradie  bringt,  so  wenig  scheinen  mir  jene  Bemerkangen 
geeignet ,  zn  einem  richtigen  VerstAndniss  der  hier  ia  fi«tnudil 
filtoodea  VerhUtnitM  m  Terhelfen.  leh  erlanbe  mir  «niehit 
iwMhÜHMi^  iagibeat  ivddie  der  Yedumr  macht,  in  mm 

1)  Yen  M  hochgfadig  hyperopiseheA  Avgen  mit  Strabr 
aiiwlwitwm  tehwaBden  die  Symptome  der  AUenlnmg  in  16  Fal- 
len entweder  gleich  oder  nach  Verlaaf  weniger  Wochen  durch 
den  Gebrauch  von  corrigirenden  Convexbrillen. 

2)  Unter  den  zur  Operation  gekommenen  20  Fällen  waren 
6,  in  welchen  zur  Fixirung  einer  richtigen  Einstellung  Convex- 
glftser  angewendet  werden  mussten.  Beim  Tragen  der  Brille 
bleiben  die  Augen  richtig  eingestellt:  wird  diese  nur  wenige 
Tage  bei  Seite  gelegt,  so  zeigt  sich  angenblicJLÜoh  (?)  eine 
mthdogiecho  AblenJcnng«  Ueberhanpt  wurde  da,  wo  die  Hjr- 
perople  hochgradig  war,  heinahe  nnter  allen  Unurtinden  der 
CMbraaeh  einer  Conmhrille  als  nnerlissUeh  fir  die  Sicherang 
dü  operatiren  Erfolgi  beteden«  —  Namentlich  war  in  einem 
dieser  FUIe  die  Convergenz  sehr  bedentend.  Nach  einer  dop* 
pebeitigen  Tenotomie  trat  eine  richtige  Stellung  der  Sehaxen 
ein,  aber  nur,  um  nach  zweitägigem  Bestehen  wieder  den  früher 
bestandenen  Grad  der  Ablenkung  einzunehmen.  Nach  wieder- 
holter doppelseitiger  Tenotomie  derselbe  Verlauf.  Darauf  ein- 
seitige Tenotomie,  Nachbehandlung  mit  der  corrigirenden  Con- 
TfKbrille  Nr.  8,  ToUkommener  Erfolg. 

■■  Ich  mnsi  gestehen,  dass  diese  thatsiehlichen  Bemerkungen 
mm  Thea  in  so  entschiedenem  Oegensatae  an  meinen  eignen 
Beobachtungen  und  —  nach  meinem  Dafflrbalten  —  tun  Me- 
chanismus der  Sehieloperation  «berhanpt  stehen,  dass  ich,  im 
Zwecke  einer  weitem  Yerstftndigung  aber  diesen  wichtigen  prac- 
tischen  Punkt,  nicht  anstehe,  meinen  Bedenken  Worte  su 
geben. 

9  • 
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Zunächst  fiberrascht  mich  die  sub  1  abgegebene  Versiche- 
rung, dass  von  36  hochgradig  hyperopischen  Augen  (oder  Kran- 
ken?), welche  an  Strab.  convergens  litten,  16  entweder  gleich 
oder  in  wenig  Wochen  durch  Convexgläser  von  dem  Schielen 
befreit  worden  seien.  Die  aphoristische  Notiz  gestattet  aller- 
dings kanm  ein  näheres  Eingehen,  da  wir  in  derselben  jedd 
CiMFictoriBtik  dee  beseitigten  Strabisnms  vermissen.  Das  ange» 
gflhie  ftbenns  gflnstige  Verhftitniss  der  friedliehen  Heilaag 
aber  frappirt  nicht  weniger  als  die  Bestimmtheit,  mit  welcher 
die  Bäo^keit  und  Sohneiligkeit  derselben  als  ein  fait  acoompli 
hingestellt  wird.  Jedenfalls  bedarf  es,  nm  diese  Frage  erfolg- 
reich za  disentiren,  zmiftehst  einer  genavem  Angabe  der  Moda» 
lität  des  Schielens,  zu  welchem  die  Hyperopie  geführt  hat.  Ich 
selbst  muss  in  dieser  Beziehung  eine  dreifache  Form  unter- 
scheiden : 

a)  Wird  der  Sehsinn  nicht  zu  einer  concreten  Leistung 
animirt,  so  findet  keine  Schielstellnng  statt»  Dieselbe  tritt  so- 
fort (nicht  selten  in  hohem  Grade)  ein,  wem  Patient  ein  6e- 
sichtsobject,  mlige  es  udie  oder  ferne  liogai,  Urt.  8o  findet 
aan  bekanntlidh  flyperopen,  welche  s.  B.  im  Lauft»  ehMS  Oa- 
ipiiehs,  bei  welehem  das  Aage  nicht  spedeller  interesshrt  ist» 
eine  AblenlRing  nicht  Terrathen,  wihrend  diese.  plOtalich  hi  Aber» 
rasohender  Weise  Antritt,  wenn  die  Betreffenden  etwa  nach  der 
Taschenuhr  sehen  oder  nach  einem  beliebig  fernen  Objecte  im 
Zwecke  eines  genauen  Erkeunens  desselben  blicken.  Es  sind 
eich  diese  Schielenden  recht  gut  bewusst,  dass  die  Intention 
der  scharfen  sinnlichen  Wahrnehmung  sofort  die  Ablenkung 
hervorruft  *). 

b)  Es  besteht  unter  allen  Umständen  eine  Ablenkung,  die^ 
selb«  steigert  sich  jedoch  bedeotend  anter  denselben  Bedingoa^ 
gsa,  nnter  denen  sie  in  den  sab  a  erörterten  FAllen  tÜMrhanpt 
allein  aoftritt 

•)  A.  V,  Gräfe  [Beiträge  z.  Lehre  vom  Schielen  etc.,  Archiv  für 
OpLtbalm.  Bd.  HI.  Abthl.  1  S.  279j  schilderte  diese  Form  be. 
rcits  sehr  treffend,  ehe  die  Abhängigkeit  derselben  von  Hy- 
peropie beJLaaat  war. 
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c)  Der  Qrad  des  SohtelODS  ist  der  gleiche  beim  gedanken» 
liteii  Blick  wie  beim  FliireiL 

Um  MiaevenlliidBineii  ▼miil»tiigwi ,  betone  ich  naeh- 
MeUiehy  dam  ieb  in  vorstehenden  drei  Categorien  eben  nur 
v«nchiedene  Entwickelnngsformen  des  mit  Hyperoi^e  Ter- 
JtBipftee  Strabismiu,  niidit  Terschiedene  fintwickelmigsstnfen 
dsssslben  sehen  mochte.  Unter  welchen  Umstlnden  sich  die 
eine  oder  andere  ansbildet,  ist  mir  bis  jetzt  noch  unerklärt  ge- 
blieben, kciocsfalls  aber  bestätigt  die  Erfahrung  die  a  priori 
sehr  plausible  Ansicht,  dass  eine  historische  Succession  der  oben 
genannten  drei  Categorien  stattfinde,  der  Art,  dass  die  Falle 
sab  a  das  erste,  die  sub  b  das  zweite,  die  sob  c  endlich  das 
dritte  Stadium  dieses  Schietens  bezeichneten. 

Ist  es  anch  sehr  wahrscheinlieh,  dass  der  an  Hyperopie  ge- 
knöpfte Strabiamas  mnftehst  ehi  oonstaater  nicht  ist,  da  ja 
eben  mr  das  Intesesse  eiasr  scharfen  Gestchtswahmehmnng^ 
walehes  dm  Sehakt  keineswegs  besttaidig  beherrscht,  die  AUen» 
knag  berromift,  so  mUssen  die  Uebeigftnge  dieser  Anlhngsfor- 
men  in  die  späteren  (des  constanten  Schielens)  so  anbestimmt, 
vielleicht  auch  so  rapid  sein,  dass  hierdareb  eine  Beobachtang 
oder  gar  Abgränzung  verschiedener  Stadien  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  unmöglich  gemacht  ist.  Während  sehr  jugendliche 
Hyperopcn  (Kinder  von  zwei  bis  drei  Jahren,  bei  welchen  die 
Diagnose  der  accommodativen  Anomalie  nur  mittelst  des  Oph- 
thalmoscops  gemacht  werden  kann  *)  nicht  selten  bereits  die 
sab  c  erörterte  Form  des  Strabismns  zdgsn,  inden  wir  nmge- 
kehrt  die  sab  a  geschilderte  anch  bei  HTperopea  in  ▼orgerttek« 
teiem  Lehensniler,  welöhe  seit  ihrer  Kindheft  schielen.  Stehen 
also  «-  ich  wiederhole  es  —  die  anÜBestellt'^n  drei  Categorien, 
wenigstens  die  snb  annde,  anch  theoretisch  mehr  oder 
weniger  hi  einem  gewissen  Saecessfonsrerhiltaiss,  so  mochte  ich 
sie  eben  dessbalb  nnr  als  verschiedene  E^twickelongsformen, 


*)  Es  Ilsst  sieh  wohl  aoaehnMi,  dass  im  Laufe  des  ersten  Lsbeos- 
Jahres  derartige  sdiarfo  Sefaiatentionen,  welche  die  Conveigeas 
*    hemtroftn,  kaom  lehoa  den  Sehaki  bthensehM. 
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meht  Stadieii  des  BCnbinmu  bMokieB,  waU  fiktiBoh  eiatneiti 
die  Formen  Bob  a  oft  nicht  in  die  andern  flbergelien,  andtef* 
MitB  die  sab  0  aas  den  Anfitagsformen  sieli  hiafig  so  sehneD 
nnd  ongesebea  entwickeln,  dass  eine  historische  tfarUraag  der 

Terschiedeneo  Stadien  anstatthaft  Ist 

Handelt  es  ^icb  nun  um  friedliche  Beseitigung  eines  Strab. 
convergens  durch  optische  Correction  der  zu  Grunde  liegenden 
Hyperopie,  so  liegt  es  auf  der  Hand  —  sollte  man  meinen  — 
dass  die  guten  Chancen  für  jede  der  aufgestellten  drei  Formen 
Yonchieden  sind.  Offenbar  darf  man  dort  am  meisten  hoffen, 
HO  die  Ablenkung  noch  nicht  constant  ist,  sondern  nur  vor- 
llhergehend  in  Folge  efaies  vorflbergehenden  Bedüri^ 
aisses  eintritt,  welches  Ja  aaf  eine  doppelte  Welse,  entweder 
dareh  die  Schielstellnng  oder  durch  Cerreetion  der  Hjperopie 
(mittelst  Conveiglftser)  ta  befriedigen  wire.  Wählt  man  dia 
letitcre  Mittel,  so  sollte  maa  glauben,  mtsste  das  erste  an- 
nOthig,  ja  störend  werden  —  der  Ablenkung  wird  anf  eine 
rationelle  Weise  vorgebeugt.  Gesetzt,  diese  Argumentation 
werde  durch  den  Erfolg  gestützt,  so  würden  wir  auf  fried- 
lichem Wege  in  den  Fallen  sub  b  auf  ganz  analoge  Art 
zwar  nicht  die  Ablenkung  zu  beseitigen  hoffen  dürfen, 
welche  auch  ohne  besondere  Anregung  des  Sehsinns  besteht, 
wohl  aber  die  Vermehrang  derselben,  welche  bei  aaftaerk^ 
aamen  Behintentionea  aich  eiasteUt.  80  wohlbsgrOadet  nna 
aber  aadi  die  Anssicht  erscUea,  grade  in  diesen  betdea  Fäl- 
len dnrch  ConTezgllser  eine  ▼ollstandige  oder  theüweise  Ctor» 
rection  des  Sehielens  sn  ersielen,  so  wenig  hat  bisher,  wie  ich 
offen  gestehe,  der  Brfolg  meinm  &wartoagea  entsprochen.  Ich 
habe  bisher  allerdings  nur  in  etwa  zehn  Fällen  von  Schielen 
mit  dem  erörterten  Character  der  Periodicität  (Categorie  a  und 
b)  zuverlässige,  vier  bis  sechs  Monate  lang  fortgesetzte  Beob- 
achtungen angestellt  ~  in  keinem  einzigen  Falle  sah  ich  jedoch 
unter  dem  Gebraache  der  ConvexglAser  den  Modns  dieses  Schie- 
leos sich  Andern.  Auch  erinnere  ich  mich  zweier  zur  Beobach- 
tung gekommenen  ^permetropen  in  dem  mittleren  JUebensalter^ 
welche  seit  siaer  Beiha  m  iahieit  <^  heitiBB^  dvah  die  mit 
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VerringeruBg  der  AccommodationsibreHe  sich  einstellende  As- 
thenopie —  sich  der  Brillen  bedienten  (auch  für  die  Ferne) 
und  doch  genau  die  sub  a  gezeichnete  Periodicität  des  iSchielens 
auch  jetzt  noch  zcif^ten.  —  'Was  die  Ableukungsforraen  der 
dritten  Gategorie  anbclaoKt,  so  masste  voa  vorn  herein  hier  die 
Aassicht  auf  Erfolg  eine  geriage  sein.  v.  Grftfe  hat  bereits 
wiederholt  dwanf  aufmerkBem  gemacht,  das«,  sunftcbst  durch 
den  Behakt  eingeleitete  Haskelooiitractioneii  allmfilig  permaoent 
werden,  and  daes  ein  so  entstandeaes  Schielea  endlich  rabstaa- 
tiell  fortbesteht,  aadi  wenn  der  arsprflaglidie  Ornad  der  Ab* 
leolriiBg  beseitigt  würde.  Hieran  gehört  ana  eatscbieden  die 
dritte  Gategorie ,  jedenfalls  die  zahlreichste ,  nnd  habe  ich  aneh 
hier  in  der  That  eben  so  wenig  eine  Heilung  des  Schielens 
dnreh  Gonvexgläser  bewirken  können  als  in  den  früheren  Fäl- 
len. —  Ich  habe  es  in  den  vorstehenden  Bemerkungen  ab- 
Bichtiich  vermieden,  die  Verhältnisse  des  gemeinschaftlichea 
Behakts  zu  berühren.  Eine  Beihe  eingehender  Beobachtoogea, 
derea  Mittheiliuig  ich  mir  vorbehalte,  hat  mich  belehrt«  dass 
diese  TerhAltnisse  sehr  complicirter  Natur  siad,  nad  dass  eiae 
Bespreohaag  derjeaigeii  Poakte,  am  welche  es  sich  ia  diesem 
Artikel  haadelt,  eiae  eiageheade  BrOrternag  jener  aicht  erfoN 
dert. 

Ia  ffiabHck  auf  die  aegatiren  Resultate  meiaer  mit  lebhaf- 
tem Interesse  angestellten  Beobachtungen,  bin  ich  nun  nicht 
wenig  erstaunt,  durch  U.  Dr.  Mooren  zu  erfahren,  dass  in 
36  Fällen  von  Strabismus  mit  Uyperopie  KJ  Kranke,  allerdings 
sehr  jugendlichen  Alters,  entweder  gleich  (!)  oder  nach  Ver- 
lauf einiger  Wochen  durch  Gonvexgläser  gebeilt  wordea 
sdea*  Denn  kann  ich  selbst  auch,  trotz  der  bisherigen  nega- 
tiven Be8ultate>  die  üoflaong  aoch  aicht  fallea  lassea^  durch 
Cerrectioa  der  Hyperopie  eiaea  auf  Gmad  derselbea  entstan- 
denen Strabismus  uater  Umstftadea  weichea  zu  sehea,  so 
ist  mir  eiae  solche  Diveigeaz  der  Beobachtuagsresnltate,  wie 
sie  sieh  bei  Bioorea  und  mir  zeigt,  Yorl&ufig  völlig  unerklftr* 
Heb.  Vielleicht  theilt  dieser  und  jener  der  Fachgenossen  bald 
seine  bezügücheu  Erfahrungen  mit.   Es  können  solche  Mitthei* 
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lungen  aber  nur  dann  entscheidenden  Werth  haben,  wenn  die 
maassgebenden  Qualitäten  der  mit  der  Ilyperopie  verbundenen 
Ablenkung  (Grad  und  Dauer  des  Schielens,  etwaige  Periodici- 
tät  desselben  etc.,  ferner  Grad  der  Uyporopie,  Lebensalter 
Schielenden  etc.)  eine  soiig&iUge  BerOckeichtigung  finden. 

Die  sab  8  inaamiDengefoesten  Amsagen  dee  H.  Dr.  Moo« 
ren  haben  mich  wo  mO^^ich  noch  mehr  befremdet« 

Der  Gebmnch  von  oorrigirenden  Conyexglftieni  nach  der 
Tenotomle  soU  einen  so  enormen  Einflnss  auf  die  Hefbeiftth- 
mng  einer  richtigen  Einstellong  haben,  dass  in  vielen  FftUen 
(in  6  von  20)  der  gewünschte  Erfolg  der  Tenotomie  nur  unter 
Assistenz  dieses  Mittels  erreicht  werden  konnte.  Namentlich 
ist  einer  von  diesen  besonders  bemcrkenswerth.  Zweimal 
war  eine  doppelseitige  Tenotomie  erfolglos  ausgeführt  wor- 
den: endlich  gelang  das  Froblem^  nachdem  nach  nochmaliger 
einseitig  Torgenommener  Operatioii  eonvez  8  snm  Tragen  verord- 
aet  wnrde 

Den  aogefthrten  Zahlen  würde  ich  —  sollte  diese  alt 
entscheidend  angesehen  werden  —  ans  meinem  eignen  Wlr- 
knngskreise  einen  gleichen  Nomems  entgegeosetsen  können 
Nicht  ein  einsiges  Hai  nOthigte  mich  jedoch  die  vorhandene 

Hyperopie,  resp.  der  hohe  Grad  derselben,  zu  einer  besondero 
Modification  der  Nachbeiiaiidlung  (mit  Convexgldsern j ,  obwohl 
in  einzelnen  Fällen ,  bei  denen  sich  eine  sehr  hochgradige  Ab- 
lenkung mit  starker  Iiisufficit^nz  des  Antagonisten  verband,  eine 
Modification  des  Operationsverfahrens  nothwendig  wurde.  Diess 
indessen  gehOrt  nicht  hierher.  Der  gepriesene  Nutzen  oder  viel- 


*)  (Draekfehler).  Bs  wird  wohl  keinem  onserer  aoflnerksa- 
men  Leser  entgangen  sdn,  dast  nur  in  Folge  eines  unange- 
nehmen Dnickfehlers  an  der  betreffenden  Stelle  8.  88  die  Te- 
notomie 6mal  (aaetatt  3  mal)  soll  aasgeflihrt  worden  sein. 

Dr.  Z. 

**)  Die  durchschnittliche  Zaiü  der  Tcnotomien,  weldie  seit  1858 
im  Laufe  eines  Jahres  in  meiner  Klinik  ▼orkamen,  belftoft  sieh 
auf  lao.  — 
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mehr  die  behauptete  UneDtbehrlichkeit  der  Convexgiaser  in  sol- 
chen Fällen  scheint  mir  weder  mit  dem  Mechanismus  der  Te- 
notomie  noch  mit  dem  organischen  Zusammenhange,  in  welchem 
:Bjperopie  und  Convergenzstellung  stehen,  \rereinbar  zu  sein. 

Der  anmittelbare  mechanische  Effect  einer  Tenotomie 
yAogt  beJumatiich  eise  derartige  Lageverftndernng  der  Miiskel- 
iBMrtloii  SB  eeia,  de«  der  }etst  freie  Baad  denelben  e;  2''' 
WMer  die  Miere  InaertioaeBteUe  n  fiegni  kommt  Oieikbar 
iMrd  disHTperopie  auf  diesen  unmittelbaren,  lein  meehaaiwbeil 
MM, irie  ^  JaBege^  ist,  keinen EinitiiM4iab«n  kfonea.  TxUb 
mat  in  den  spätem  Perioden  wieder  die  frtthere  SehielBleUnDg 
ein,  so  könnte  diess  einen  zweifachen  Grund  haben: 

entweder  verlötbet  die  Insertion  wieder  mit  der  ur- 
tprllngliehen  Insertionsstelle 

oder  die  Rücklagerung  findet  zwar  statt,  doch  wird  der 
mechanische  Effect  dieses  Vorgangs  durch  eine  weitere  Zunahme 
den  mittlem  Spannongsgrades  des  Muskels  wieder  aufgewogen, 
r  Ist  es  denkbar,  dan  die  Hyperopie  daa  physiologiscbe 
Motir  an  einem  tfeaer  AoigiBge  abgftba?  Gewisa  nicbtl  Selbafc- 
▼ertttadUeb  ivird  soeh  naeb  der  Tenotomie  anf  Grand  . der  Hy* 
.  peropie  deraelbe  Impuls  anf  die  mit  einem  bdhernAoeommodationa- 
aaitand  eieb  Terknflpfende  Contraetion  der  B.  imend  etatlfinden  ala 
▼or  derselben  und  wird  dadurch  eine  Gonvei^ensstdlang  bewirkt 
werden,  welche  abgesehen  von  den  Consequenzen  der  Rückla- 
gerung, durch  jenen  auch  jetzt  in  der  frühem  Weise  fortwir- 
kenden Contraktionsgrad  (d.  h.  durch  die  von  demselben  be- 
wirkte Spannang  der  indirecten  Verbindungen)  bestimmt  wird. 
Je  mehr  nun  die  Hyperopie  aof  Contraetion  des  (gelösten) 
R.iBlefMa  nd  die  bierdnroh  bedingte  Gonre^genKtellnng  wirkt, 
nm  80  Btftrker  mfltate  gleichaeitig  seine  Retraetion 
werden,  da  anders  eine  durch  denselben  Termittelte  Rotation 
des  Bnlbos  nach  innen  nicht  an  begreifen  wäre.  Es  verhält  sieh 
hiermit  gans  ftbnlicb  wie  mit  der  yermeintlichen  Abschwäch  iing 
des  Effectes  einer  Rftcklagening  dadurch,  dass  man  Patienten 
in  der  ersten  Penodo  stark  nach  der  öeite  blicken  Iflsst,  nach 
welcher  d<;r  der  Operation  unterworfene  Mubkei  wirku   So  ge- 
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wiM  6mnlk  te  «atgegeDgewteto  Ycrfokm  äM  weieirtllilie  Stet 
genug  6m  EÜBeti  la  bewifk«n  kt,  so  wenig  Itat  sloh  dmh 

Jenes  eine  YerminderuDg  desselben  erzielen  *),  da  ja  Con- 
traction  und  Retraction  des  gelösten  Maskeis  —  so  weit  es  die 
Ausdehnungsfähigkeit  der  indirecten  VerbinduDgen  Oberhaupt  ge- 
stattet —  in  directer  Proportion  stehen  und  eben  mit  dem 
Grade  dieser  aktiven  Retraction  der  Grad  der  Rttcklagerung 
wachsen  muss.  Es  ist  also  nicht  ersichtlich ,  dass  die  nach  der 
Tenotomie  aaf  Gnind  der  Hyperopie  (nnd  irflheren  8chielste&» 
faog)  mhMidm  KeigoDg  mr  Oos? ergeni  «i  eiek  etwa  diiQ 
lUifen  könne,  dm  der  Mnkei  sieh  wieder  an  der  unprOni^ 
liehen  Stelle  iuerin. 

Können  also  die  dnreh  t.  0rftfe^  Utaeiiebe  Arbeiten  ent- 
häuten Gesekie  der  Tenotomie  wfthrend  der  togenannten  enten. 
Periode  durch  die  Ujperopie  nicht  sonderlich  beeinflasst  werden, 
80  wflrde  die  Annahme ,  dass  in  den  sp&tern  Perioden  der  me« 
chanische  Effect  der  Operation  durch  eine  Vermehrung 
des  mittleren  Spannungsgrades  des  Muskels  üherwo- 
wogen  werde,  ebenso  der  Begrtlndung  ermangeln.  Nicht  die 
OonvergenssteUang  als  eolehe  leitet  ja  den  durch  den  Sehakt 
gefordert»  hohem  Aecommodattonaanatand  ein,  aondem  der 
0raid  der  Mwfceiapaminng,  der  jener  an  Gründe  UegL  Sind 
nna  die  R.  iateni  nach  den  Regeln  der  Bchieloperatkm  aarttek^ 
gelagert  —  nnd  eine  ergiebige  Znrioklagemng  iat  wirkUeh  an 
eraiden  —  eo  wird  nach  erfolgter  WiederaalOthnng  ein  eat- 
qvrechend  geringerer  Oonvergenzgrad ,  resp.  die  richtige  Einstel- 
lung, denselben  Grad  der  Muskelspannungen  repräsentiren  als 
die  frohere  Scbieistellung.  Patient  wird  daher  jetzt  sich  ganz 
derselben  optischen  Vortbeüe  au  erfreuen  haben,  welche  er  vor 


*)  Ich  habe  auf  diese  Verhältnisse  schon  a.  a,  0.  (meine  ,^kli- 
nische  Analyse  der  Motilitfitsstörungen^^  pag.  93)  aufmerksam 
gemacht  Wenn  ich  trotzdem  nach  der  Tenotomie  nach  der 
gieicken  Seile  blicken  laase,  so  geschieht  es  bloss,  um  dem 
BMe  nach  dm  entgegcngesetaten  nnd  damit  einer  Vetmeb 
nag  dee  Miflti  veivikeageB* 
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der  Operation  erst  durch  Einleitung  des  Schielens  sich  verschaf- 
fen masste.  [Sehr  einfach  erklärt  sich  auf  diesem  Wege  die 
ganz  richtige  Beobachtung  Mooren's,  „dass  in  vielen  Fällen 
ein  Convexglas  von  minder  starker  Brennweite  nach  der  Opera- 
tioB  faügMul  fOr  di«  Ckvrection  war^'j.  lok  ^sste  niofat^  iiaU 

mil  lWii  iBgiilii  Jllit  iiimiiiiii  Iii  liriiiiiiiiii  inlltn  imtaü» 

00tiHkm^^mm  iliili  miliii  UmOuk^mmae^^nt^ vütMhw  wA 
j^im  W*Mu%^(Biw  Mi»^  €oiiT«i«imt6Uii^  hm^onrnntn^a  > 

  ^Itm  lii^m  MiMnatm 

klang  mflMM'^lriir  finnMhte»  Dedml^ 

anch  ich,  wie  jeder  andere,  meine  wegen  ßchielens  operiilti 
Uyperopcn  mit  den  corrigironden  Coinix^'liisern ,  kann  diesen 
jedoch  die  von  Hrn.  Dr.  Mooren  aufgestellte  Bedeutung,  als 
w&ren  sie  wichtige  oder  gar  unentbehrliche  Llülfsiuittel  bei  der 
Nachbehandlung  unmöglich  einräumen.  Schon  eine  lange 
BijM  f fll  Jahren  wird  der  Strabismus  couvergens,  der  ja  in 
#lvt|PMMi^]felinabl  to»  Hyperopie  abhängt,  mit  dem  w- 
MMUMlIiü^Sifolga  eperirt.  Deber  wie  viele  Mgenfig«^ 
lllBlbto^qiMaft  11^  mi  dts  PnUüvm  an  UagM  haben,  wenn 
üMeifcliBgllM  Jdflii»  nMhig  geweeen  winn  I  Ist  doch  das  Ab- 
l»ngigkeHWWniii  ? on  Hjperopi*  nnd  Btrablsm.  convergeasi 
welekea  ebensten  TerMen  konnte,  die  CouTexgliser  als  noth- 
wendiges  Requisit  der  Nachbehandlung  zu  betrachten,  erst  seit 
verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  bekannt  geworden!  —  Aeus- 
sert  sich  also  H.  Dr.  Mooren  in  Bezug  auf  die  der  Operation 
unmittelbar  folgende  Zeit  „beim  Tragen  der  Brille  bleiben  die 
Augen  richtig  eingestellt:  wird  diese  nur  einige  Tage  bei 
Seite  gelegt,  so  aeigt  licb  angenbiicklicb  eine  pathologische 
Ablenknig**  ««^  lo  rnnsste  mir  diess  yGllig  nnbegrOndet  er- 
fdMtaMD,  selbst  wenn  mir  die  Bedeutung ,  in  weteher  hier  das 
Weft'i^MgtebUoUich"  gebrancht  ist,  TerstBndlich  geworden  wäre. 
iMe  ÜPPHehs«  Gfflttden  wie  die  im  Vorstehenden  angegebenen 
■sieint  uAt  die  Aiihssung  des  eingehender  erörterten  Falles 
▼on  „sehr  hochgradiger**  Convergenz  nicht  zn  genflgen.  Um 
Wiederliohingcii  zu  nuitlen,  übergehe  ich  jedoch  die  ausftthr* 
liehe  Beurtheüung  de&selben. 
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Dan  In  einscIiMD  Füliii  nadi  ämu  rtelcig  Miigirfllii  li« 
Tenoloaue  der  defiiitlfe  Effoet  wohl  ein  geringerer  ift,  ab  flieh 
der  Begel  nach  erwerten  lieee ,  Jet  jedem  Ftdtgenoteen  hekannt 

Es  ist  üicht  meine  Absicht,  auf  diesen  Funkt  hier  weiter  ein- 
zugehen. Nur  möchte  ich  gegen  die  so  bestimmt  ausgesprochene 
Ansicht  protestiren,  dass  hierbei  in  der  Zeit  der  eigentlichen 
Nachbehandlung  die  Hyperopie  wesentlich  ins  Gewicht  falle.  — 
Es  liegt  ausserdem  auf  der  Hand,  dass  die  sub  a,  b  ood  c  cha- 
racterisirten  Formen  des  Schietens  sich  in  sehr  Terschiedenem 
Grade  aar  Operation  eignen  ond  iwar  am  besten  jedei^iaUa  die 
inb  e,  wlhread  die  andern  oft  nnr  edaa  theilweiae  Correotioi 

Naohsohrlft    Bs  wird  eine  eben  so  interessanf  als 

dankenswerthe  Aufgabe  sein,  die  Accommodationsverhältnisse 
schielender  Hyperopen,  sowohl  während  sie  der  corrigirenden  Glä- 
ser entbehren,  als  während  sie  mit  denselben  versehen  sind,  zu 
Btudiren  und  die  Resultate  mit  einander  zu  vergleichen.  Das 
Paradoxe,  welches  in  dem  Umstände  liegi,  dass  neben  der  arti- 
fidelles  Correction  (durch  Ol&ser)  die  Tom  Sehakte  selbst  ein- 
geleitete phyaiologiBche  (direb  Gonvetgens)  fortbeetebt,  daia 
also  gewisaemaasieo  Jetat  eine  iweiMie  Coireokion  ▼oifaaadstt 
iit,  deren  fiiMto  sidi  inai  KaehtiieU  dee  Sehakts  samnirea 
mtMten,  wird  dann  etat  aein  YOiUgea  Verattedniis  Üadei«  leb 
liehe  es  vor,  auf  dieaen  Ponkt  Jetat  nieht  weiter  einsngehen,  da 
mir  hierbei  die  Deutung  der  sab  a  geschilderten  Formen  Tor> 
läufig  noch  so  viel  Schwierigkeiten  macht,  dass  mir  weitere 
Beobachtungen  höchst  wtinschenswerth  erscheinen. 

Dr.  Alfred  Gräfe. 

Bad  Ems.  (Leberthran  gegen  Nachtblindheit 
?on  Hofratb  Dt.  JU  Spengler).  Beiianntlicb  sind  gegen  die 
Kacbtbfindhait  eine  Menge  von  Mitteln  im  Brancb;  eine  der  ba« 
Bebteaten  ist  die  Anwendung  von  Leberdimpfen,  und  iwar  ba» 
aondna  sind  es  Oefasenlebern,  die  sieb  grossen  Bnl»  erfrenen. 
fis  ist  diess  sebon  ein  altes  Mittel,  an  waebiedenam  2aiten  nad 
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bei  dm  ^mmäiMmltm  Vdften  in  Oolnwcht  irte  ieh  fdMm 

in  einer  kurzen  Notiz  in  der  Oesterr.  Zeitachr.  f.  pract, 
Heiik.  1857,  Nr.  44,  p.  782  nachgewiesen  habe.  Gelegentlich 
dieser  Mittbeilung  übfrT  die  „Leberdämpfe  gegen  Nyctalopie*' 
machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Nassan'schen  Straf- 
anstalt Eberbach  gegen  den  dort  sehr  h&afig  vorkommenden 
s.  g.  Naebtnebel  der  Leberthraa  iannlioli  als  apacifaohai  Mit- 
tal  seit  lange     ABWcadang  aeL  - 

Im  terigea  Jabre  hatte  iob  Qelegrohdt  eine  kteiiie  EpU 
demie  dieser  SwiaihiHtHtimeaioee  anter  im  AiMen  der  n$hm 
Sfibersehmelse  su  beobachten.  Die  Arbeiter  gehOrtea  alle  in  die 
Klasse  der  Anfbereiter,  siad  also  nit  den  SSersehlagen  and 
Sortiren  der  Erze  beschftftigt.  Es  waren  Knaben  lon  14  — 16 
Jahren,  die  alle  mehr  oder  weniger  schlecht  entwickelt  und  scro- 
phulOs  waren.  Die  Krankheit  überfiel  sie  plötzlich.  Ich  ver- 
ordnete Allen  Leberthrau,  and  alle  waren  aach  korser  Zeil 
ToUstAndig  genesen. 

Im  Jahre  1868»  also  ein  Jahr  nach  Veröffentlichung  jener 
ersten  Kotis,  las  man  ia  der  Union  m^c.  Nr.  107  einen  An£- 
sali  Ten  Desponts,  worin  er  sieb  Tsranlassfc  fllbü.  .aaf  eine 
nene  Bebandlaagsweise  der  Hemeralopie,  die  er  in  den  Jahren 
1864^1867  in  seiner  Heimath  endemiseh  beobaehtete,  aafinsrh- 
sam  sn  maehea.  Es  besteht  dieielbe  in  der  Anwendung  des 
Leberthrans,  der  das  Uebel  in  einer  Reihe  tod  Fllleu,  die  er 
zn  behandclii  hatte,  Uberraschend  schnell  beseitigte,  indem  es 
in  einigen  dieser  F&lle  schon  am  ersten,  in  andern  am  2.  3.  6. 
und  9.  Tage  in  Genesung  Oberging.  D.  liess  das  Mittel  Kaffee- 
löffelweise des  Morgens  und  Abends  nehmen.  —  In  der  Sitzung 
der  Pariser  Academie  der  Medicin  vom  15.  Juni  1862  empfiehlt 
nnn  Desponts  abermals  den  innerlichen  Gebranch  des  Lebet^ 
thransf  indem  sich  besondere  diess  MÜlel  beim  endemiiobfln 
Voifcommen  der  Kranhheit  bewihra.  Die  nnter  den  fioldaten 
der  Pariser  Garnison  Torkommtnden  FflUe  heUten  hi  14  Tagen 
bis  8  Wochen  bloes  durdi  Yermeidnng  des  TagesBehts,  dnrch 
Rahe  von  selbst;  Lebertbran  liess  sie  meist  schon  nach  8  Ta- 
gen so  weit  verschwinden,  dass  die  Erkrankten  ibre^  Nacht- 
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imd  Tagdienst  wieder  aufnehmen  konnteo.  (IfeMOrab.  von 
Bcti,  1862,  Nov.  nach  der  Gaz.  hebdom.). 

Meinen  Kranken  gab  ich  den  Leberthran  esslOffel weise 
8 — 4mal  des  Tags,  und  es  dauerte  bei  Keinem  länger,  als  eine 
Woche,  bis  sor  Grenesuog.  Die  meiateo  waren  am  d.  oder  4. 
Tage  geheilt. 

Bchaeialitb  aei  noeh  die  interesHuita  Nolii  hier  aitfo* 
tlieat,  daaa  mas  in  Bnailieii  ind  OttMiaa  die  lieber  m 
LaMinm  (efaie  Alt  Hatfbeh)  genleaat,  v&d  daas  mmm  daa  aa  der 
Sonae  aniielanfne  Oel  in  die  Aegea  tröpfelt 

(BoiseoaneaiiM  Itfnereriem).  Prof.  Beieaenaean, 

der  unerreichte  Verfertiger  ktinstlicher  Email -Augen  wird  auf 
seiner  dieejährigen  Geschäftsreise  nachfolgeode  Reiseroate  eia- 
halten  : 

d*  16.  April  London  (Apply  to  M.  BasCick,  Cheoiitt,  N.  Ü, 

Brook  Street,  Bond  strcet) 
d.  19.   „    Bath  (White  Lion  Hotel) 
d.  10.       Brinlol  (York  Hooae  HotweUa) 
d.       „  Birmiafliaai  (Clarendoa  Hotel) 
d.  ti.  „  Lirerpool  (Stoilt  Hotel) 
d.  M.  M  Maneheater  (Bmawkk  Botel) 
d«  W.  „  Lee  da  (White  Horae  Hotel) 
d.  Sa  ff  Sheffield  (Commerdal  Hotel) 

London  (auf  der  Rückreise) 
d.  16.  Mai  Brüssel  (Ildtel  du  Grand -Caf^) 
d.  19.    „    Köln  (Hötel  de  Mayence) 
d.  21.    „    Berlin  (Russischer  Hof) 
d.24.   „   Königsberg  (Schöobeig'a  Uotel) 
d.M.   ,»   W i Ina  (H6tel  Muller) 
d.  89.  M  8^  Paterabnrg  (Hdlel  de  le  ?iUe  de  Paria) 
d.  d.  Juni  Moaeau  (Hdtel  Obefrier) 

Bt  Peterabarg  (ai£  der  Blekreiie) 
d.  Ift»  „  Waraehatt  (H6tal  de  Wibia) 
d.  29,   „   Breslav  (Wefeaer  Adler) 
d.  24.        Leipsig  (Bayrischer  üof) 
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d.  27.  Juni  Fraokfurt  a/M.  (Hdtel  de  Paris) 
d.  30.    „   Trier  (Rothes  Hans) 
d.  16.  Juli  Dieppe  (Hötel  d'Aogleterre) 
d.  17.    „    Ronen  (Hotel  du  grand  Yatel) 
d.  18.        le  Havre  (Hotel  de  rAmiraaU). 

%!•   n  Lyon  (Grand  Hdtel  de  Lyon) 
d.  28.   „  llarteille  (HMel  de  Limiiibowg) 
d.  Sil»  „  Tonioase  (H4tel  dee  Enpcneiui) 
d.  28.  M  Bordeaux  (Hirtel  dl  Comaeroe) 
d.  81.  „  Nantei  (Hdtel  de  BMtagne) 
d.  16.  Aug.  Mftneier  (Hdtel  Qerbolet) 
d.  18.    „    Hannover  (British  Hotel) 
d.  20.    „    Berlin  (Russischer  HoQ 
d.  23.    „    Hamburg  (Streit's  Hötel) 
d.  26.    „    Kopenhagen  (Hotel  d'Angleterre) 
d.  29.   „   Oothenburg  (Götha  MUare  Hotel) 
d.  81.  ^„   Stockholm  (Ridberg  Hotel) 

Berlin  (auf  der  Rückreise) 
d«  le^'fiept  Meint  (Hdtel  de  Hollande) 
d.  17^  ^  Wiesbaden  (Hdtel  de  la  Rose) 
d.  19.'  ^  Oobleni  (Hdtel  dee  trois  Sniases) 
d.  SO.       Dttsieldorf  (Hdtel  dee  trois  Couoiines) 
d.  21.   „   LOttich  (Hdtel  de  Belle -Vne) 
d.  24.    „    Rotterdam  (8t.  Lucas  Hötel) 
d.  25.    ^   Haag  (Hotel  du  Maröchal  de  Turenne) 
d.  27.    „    Amsterdam  (Hotel  des  Pays-ßas) 
d.  29.    „    Utrecht  (Hötel  des  Pays-Bas) 
d.  30.   „    Arnheim  (Hötel  des  Pays-ßas) 
d.  16.0eL  London  (Apply  to  M.  Bastick,  Chemist,  N.  S, 

Brook  Street,  Bond  street) 
d.  19.  „  Manchester  (Brunswick  Hotel) 
d.  81.  n  Liverpool  (Stork  Hotel) 
d.  24.   „   Glascow  (Qaeen*s  Hotel) 
d.  26.       Dnndee  (British  Hotel) 
d.  28.    „    Edinburg  (Grelisb's  Hotel) 
d.  29.   n   New  Castle  (Crown  Hotel) 
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d.  81.  Oct  Tork  (SUUioo  Hotd) 

London  (auf  der  Bdckrtiie) 

d.  16. Nov.  Lille  (Hötel  du  Nord) 

d.  17.    „    Brüssel  (Hötel  du  Grand -CaW) 

d.  19.   „   Cöln  (Hötel  de  Mayence) 

d.  21.    „    Hannover  (British  Hotel) 

d.  23.    „    Hamburg  (Streit's  Hötel) 

d.  25.    „»Berlin  (Russischer  Hof) 

d.  S7.  „   Dresden  (Sudi  Berlin) 

d.  88.  „  Leipsig  (Bajiiieher  HoQ 

d.  80.  n  Frankfurt  a/M.  (H6tel  de  Paria) 

d.  IC.Dee.  Barcelona  (H6tel  du  Commeree) 

d.  19.  „  Saragossa  (H6tel  de  France) 

d.  21.        Madrid  (Vicaine  Hotel) 

d.  27.   „    Valencia  (Uötel  »le  l'Europe) 

d.  30.    „    Sevilla  (Hötel  de  Londres) 

d.  31.    „    Cadix  (Hötel  de  Cadix). 

lu  der  ersten  HftUte  jedes  Monats,  vom  1.  bis  znm  16., 
ist  Herr  Boissonnean  in  aelner  Wohnung  in  Paris  (Kue  de 
Moncean  11.)  ansntreffra,  und  nlniit  daselbst  auch  briefliebe 
Anftrftge  entgegen,  wobei  es  jedoch  ala  erforderlich  herroige- 
hoben  wird,  die  Farbe  des  natttrlicben  Anges  genaA  anngeboi 
nnd  wo  nOgUch  eine  kletee  Photographie  dee  Kopfes  der  be> 
treffenden  Person  (m  de  iace)  beizulegen. 
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Kliiiiflehfir  Vortrag 

gebalteo  am  3.  Januar  1863  *). 

'  D.|  64  Jahr,  ist  rechtersdtB  mit  einer  haiieD 

iiiiil' reifen,  linkerseits  mit  einer  noch  nnreifeii  Oataraot 

*)  BrUfliche  B^markoag  %m  die  R«4ftetlon: 

Der  Ml,  welcher  ta  Qegenetaod  dleiee  Voilnifee  bildet, 
fehOft  keliieswcige  m  den  MMergewIMiiilieheii.  AUefai  leh 
glaube,  daaa  die  lUlthelliuig  uuregebniseiger  HeflnNrgioge 
necb  Lappeneztreetioo  mit  HerTorhebong  der  vertebiedeaen 
Pnnlite,  welche  dee  Stadium  war  Zeit  beleben,  flir  die  Prakti- 
ker fUrderKch  »ein  kaon  itnd  ccheoe  aodi  deiahalb  nickt,  eini- 
get Ueriier  gebOilge  den  klinieeken  Monatebllttem  in  bestim- 
men. OewiM  wird  die  Finge,  warum  suweilen  naok  Lappea- 
extraction  aDgttnttlge  Heilungen  eintreten,  auch  mit  allem  Bl- 
ÜBT  der  Beobachtung  und  allem  Ueberbl&ck  der  Brfiyining  nur 
bis  auf  eine  gewiase  Gränze  zu  beantworten  fein ,  so  gut  wie 
die  allgemeiue  chirurgische  Frage,  warum  zuweilen  Wunden 
eitern,  welche  scheinbar  Bedingungen  cur  prima  iutentio  dar- 
bieten ,  nur  einer  theilweisen  Lösung  f&hig  ist.  Allein  es  Ittsst 
sich  doch  allmftlig  jene  Grenze  anstreben  und  zwar  durch  die 
sorgfältige  Aufzeichnung  und  Vergleichung  der  bei  günstigem 
und  ungünstigem  Verlaute  obwaltenden  Umstände  im  Verhalten 
des  Patienten,  der  Augen,  der  Operation  und  der  Nachbehand- 
lung. Wenn  ich  in  dieser  Beziehung  die  Resultate  meiner, 
gegenwärtig  uuf  1500  Krankengeschichten  sich  erstredcenden 
Erfahrung  einer  monographischen  Publication  vorbehalte,  so 
mögen  sich  einstweilen  den  Gegenstand  berührende  klinische 
Bemerkungen  um  einzelne  Fälle  von  Lappenextraction  gmp- 
piren. 

Ifonatebl.  L  Augeohlkde.  18W.  10 
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behaftet.  Der  äussere  Babitus  der  Aagen  verrätb  keine 
Complication.  Linkerseits  können ,  entspreehend  der  Un» 
reife  der  Cataract  Finger  noch  in  2'  gezilliU  werden, 
rechts  haben  wir  so  eben  die  Lichtperception  mittelst  un- 
serer graduirten  Lenchtscbeibe  gemessen. 

BteUen  wir  in  einem  rollkommen  dunklen  Zimmer 
die  Boheibe  in  den  (Ton  uns  der  Oleiehmässigkeit  wegen 
stets  benutzten  Abstand)  von  8"  vor  das  untersuchte  Auge, 
und  verringern  nun  die  Intensität  allmälig  von  100  bis 
auf  1,  so  bleibt  die  Patientin  bis  4  vollkommen  Richer, 
bei  2  fangt  sie  an  mit  den  Angaben  zu  schwanken.  Diess 
entspricht  vollkommen  den  Anforderungen  einer  reifen 
and  saturirten  Cataract,  wie  sie  hier  vorliegt.  Wird  die 
Lenchtscbeibe  auf  25  eingestellt  und  bin  und  her  bewegt, 
so  folgt  Patientin  mit  dem  Ange  so  genau,  als  es  die 
Lichtdiftision  irgend  erwarten  lisst  Die  Frage,  ob  M- 
her  hochgradige  Enrzsichtigkeit  yorhanden  gewesen,  eine 
Frage,  die  wir  wegen  der  häufigen  Complication  von  Ca- 
taract mit  Scierectasia  posterior  nie  nnteriassen  dQrfen, 
wird  ebenfalls  verueuiend  beantwortet.  Mit  einem  Worte 
wir  haben  hier  eine  sogenannte  Cataracta  Simplex 
yor  uns. 

Ich  sage  nicht  oline  .Absicht  sogeuannt;  denn  im  Grunde 
der  Sache  werden  alle  von  Cataract  spontan  betroffenen  Augen 
]D?br  oder  weniger  auch  andere  Ver&nderaugen ,  oamenUich  io 
den  GlashftateD  uad  in  dem  Gefftsssysteme  darbieten,  ja  es  wer- 
den diese  Verändenuigen  wohl  dereinst  als  der  pathogenetische 
Ausgangspunkt  der  Cataracten  ericannt  werden,  indess  mochten 
sich  dann  auch  die  grossen  Verschiedenheiten  der  Heilungen» 
die  uns  heute  In  Staunen  venetsen  und  an  unserem  eignen 
Thun  fsst  irre  machen,  besonders  wenn  wir  sie  mit  den  Vor- 
gängen nach  Traumen  an  sonst  gesunden  Augen  vergleichen,  es 
möchten  diese  Verschiedenliciten  sich  durch  die  nähere  Be- 
schaffenheit der,  der  StaarbiJdnng  zu  Grunde  hegenden  Anoma- 
heen  erklären.  Solche  Betrachtungen  reichen  jedoch  noch  in 
eine  dunkle  Zukunft  hinein;  ?or  der  Hand  nennen  wir  Cataracta 
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Simplex  ehM  solefa«,  bei  der  weder  ehi  toderee  niraerer  Untere 

sachnng  zugftD^ges  Leiden  der  tieferen  Aogengebilde,  noch 
aaeb  eine  Leitnni^sstörung  im  Nervenapparat  vorhandeD  ist. 

Soll  die  Patientin  jetzt  operirt  werden  ?  Zum  War« 
ten  liet^t  eewiss  kein  \ criniiirtisjer  (irund  vor;  denn  wir 
iialten  es  ohne  dem  für  Torsichüger  gieicbaeitig  nur  ein 
▲nge  dorch  liappeaextractioii  m  operiren,  ein  Princip, 
Ton  danri' wir  nur  antnahmsweise  unter  besonderen  Yei^ 
JriteliMn  abgeben.  Auf  den  einen  Ange  abir  iii  d6r 
flteatMeit  Kdtante  die  Pntientm  mü  dem  andern  Ang^ 
Mb  iliidKehr  gat  leben,  sich  ibr  Brod  enresbenv  so  wflv- 
#Mif  niiri  «Yentealiter  mit  der  Operation  an  warten  ratfaen, 
allein  sie  ist  seit  drei  Monaten  nicht  mehr  im  Stande  al- 
lein zu  gelitn.  womit  unter  allen  Verhältnissen  die  Wie- 
dererlangung des  Sehvermögens  sich  zu  einem  dringen* 
den  Bedurfniss  gestaltet 

Einigen  wir  unsjetsBt  über  die  Prognose  derLap-. 
penext raction  in  dem  vorliegenden  Fall.  Zunächst 
die)i|Ugemein«B  Verhältnisae.  Die  Patientin  ist  zwar  erst 
64*Jiabr»  alt,  <^ber  prämatur  marastisch.  Die  starken 
Brtiarin,  die  Atrophie  der  Haut  an  der  ganzen  K<lrperf- 
oberflAohe,  besonders  dem  Halse  und  den  Handraoken, 
das  spiiUehe,  in  grossen  Abstanden  beraaswaohiaadei 
graue  Haar,  die  etwas  gebückte  Stellung  und  ein  Kör- 
pergewicht von  88  Pfund  bei  einer  Körpergrösse  von 
5'  3"  weisen  diess  genügend  nach.  Marasmus  trübt  mei- 
nes Erachtens  die  Prognose  der  Lappenextraction  aus- 
serordentlich und  zwar  der  prämature  noch  mehr  als  der 
dem  Alter  proportionale  *),    Es  sind  aber  ausserdem 


•)  Wenn  einige  Fachgenosseo  dem  höueren  Alter  keinen  erheb- 
lich ungünstigen  Einfluss  bei  Extraction  zagestehen ,  80  wldM^ 
Sprechen  deoa  meine  Tabellen  auf  das  Entschiedenste,  WsMm 
TOm  66st6n,  aber  namentlich  vom  TOsten  Jahre  sla  tlbabHdMi 
Will  ijii  der  HcÜBBgsqiiote  aaehiNissB. 

10^ 
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noch  gewichtige  Zeichen  am  Auge  selbst,  die  luiam 
Hoffnungen  herabstimmen,  namentlich  die  tief  einge> 
sunkene  Lage  der  Bulbi,  der  kleine  Hornhautdiameter, 
welcher  bei  der  eben  aiigesteliteu  Messung;  kaum  4^/4'" 
beträgt  und  ein  Zittern  in  den  Augenmuskeln  bei  starker 
Einwärts-  und  Auswärtsdrehung.  Was  zunächst  die  tiefe 
Lage  der  Augen  anbetrifil ,  so  hat  man  dieselbe  als  em 
nngOnsliget  Momenl,  besonders  insofern  berrorgehobeii, 
als  der  Ael  der  Operation  durch  dieselbe  ersehwert  wird* 
Nicht  in  diesem  Sinne  will  ich  die  Sache  genommen  wit> 
sen;  denn  die  betreffenden  Schwierigkeiten  lassen  sich 
bei  einiger  Uebnng,  namentlich  ihr  die  Bztraetion  nash 
unten  Uberwinden.  Aber  die  abnorm  tiefe  Lage  der  Au- 
gen, welche  bei  allgemeinem  Marasmus  auf  dem  senilen 
Schwunde  des  orbitalen  FettzeJlgewebes  beruht,  ist  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  Zeichen  schlechter  Heü- 
tendenz,  sie  ist  es  sogar  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
wenn  sie  mit  dem  zweiterwähnten  Zeichen,  der  senilen 
Verkleinerung  des  Homhantdiameters  cdncidirt  Bei  die- 
ser Combination  haben  wir  ihst  sicher  nach  der  Openk 
tion  ooUapsns  corneae  an  erwarten  und  iwar  jene  eigen- 
thomliche  Form  von  collapsus  corneae,  welche  neben 
dem  Einsinken,  Schlaff-  und  Faltigwerden,  zugleich  eine 
conceD Irische  Schrumpfung  der  Cornea  darstellt  und  auf 
ein  wenig  widerstandsfähiges  HornhautgefÜge  deutet. 
Dass  aber  ftlr  eiue  solche  Hornhaut  die  firnährungsbe- 
schränkung,  wie  sie  der  Lappenschnitt  mit  sich  führt,  uu- 
gewühnlich  gefährlich  ist,  und  verhäUmssmässig  häufig 
totale  oder  partielle  Vereiterung  hervorruft,  das  hat  die 
firlahnmg  mehr  und  mehr  besttttigt  £s  verhItU  sich  mit 
diesen  dünnen  und  wenig  elastischen  HomhlUiten  unge- 
ilUir  wie  bei  plastischen  Operationen  mit  einer  dttnnen, 
atrophischen,  des  Panniculns  entbehrenden  Outis,  welche 
bei  einer  £mfthrungsbescbrftnkung,  die  unter  günstigeren 
Verhältnissen  wohl  verträglich  ist,  schon  einen  eitrigen 
ZerüEÜl  oder  völlige  Kecrose  beidrehten  lä8St|  wie  sie 
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dam  «oeh  gleicli  moB  ihnm  Mnttevboden  gelöst,  über  daa 
Maas  an  Volumen  zusammeDgeht  ^  Endlich  das  dritte 
Zeichen,  nämlich  das  nystagmische  Schwanken ,  wenn 
wir  die  Augenmuskeln  an  die  Gränze  ihrer  Contraction 
führen ,  argumentirt  für  senile  Atrophie  des  Muskelappa- 
ratefi  und  bestärkt  die  Befürchtung  einer  sohlechten  Wund- 
lieiliuig.  Die  Gefahr  einer  diffusen  (neorotischen) 
mi;d  umschriebenen  (Lappen-)  Eiterang  liegl 
m9kch,(ißmQf^»^.^teii^  hier  anaserordentliob  nabe. 
'jv,{i;M(Bb;  4i<a  Dinpaaition  an  Iritis  nimmt  aa  marasti» 
sehen  Angen  (wie  Oberhaupt  mit  dem  Alter)  in  entsehie- 
dener  Weise  zu.  Die  harte  Besehalfenheit  der  Oatarael 
▼ennehrt  durch  die  grössere  Quetschung  beim  Durchtritt 
durch  die  Pupille  diese  Disposition  noch  um  einiges.  Trotz- 
dem würden  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  hier  nicht 
übertrieben  ungünstig  sein ;  denn  die  Cataract  ist  einerseits 
Töllig  matur,  so  dass  wir  eine  Tollständige  und  leichte 
l^atkafMelung  prognosticiren  und  weder  ein  mühsames 
na^trftg^cbes  Ausdrücken  tod  Corticalmassen,  noch  das 
Zorttokbleiben  derselben  —  ein  Hauptmoment  Ittr  Iritis  — 
an  fOrchten  haben.  Femer  erweitert  sich  die  Pupille 
durch  Atropin  ad  maximum  bis  auf  einen  schmalen  Iris- 
saum, bleibt  auch  4  bis  5  Tage  ToUkommen  weit,  was 
keinesweges  bei  alten  Leuten  immer  statt  findet  und  eine 
relativ  geringere  iritische  Disposition  anzeigt.  —  Um  hier 
nicht  missrerstanden  zu  werden,  muss  ich  liiozufügen, 
dass  meines  Erachtens  bei  den  Vorgängen  nach  Extrac» 
tion  swei  Formen  von  Iritis  unterschieden  werden  müs- 
sen: die  fortgepflanzte  und  die  genuine.  Die  fort- 
gepflanzte  entwid^elt  sich  naeh,  resp.  mit  der  Wundeite-. 
rang  theils,  indem  diese  an  der  hinteren  Hornhautwand 
zu  Zellenproliferationen  führt,  die  sich  in  den  Pupillar- 
raumi  hineinziehen,  theils  in  dem  der  nächst  der  Wunde 
liegende  Irisabscbnitt  und  hiervon  ausgehend  die  übrige 
Iris  und  die  Ciliartheile  zum  Sitz  der  Eiterung  werden. 
Die  genuine  Iritis,  selten  vor  dem  3.  Tage,  gewöhnlich 
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in  der  Periode  vom  4.  bis  10.  auftretend,  hat  lAH  der 
Wundheilung  nichts  direkt  zu  thun,  kann  aber,  nament- 
lich bei  frühem  Auftreten  wieder  eine  schädUche  Rück- 
wirkung auf  dieselbe  gewinnen.  Diese  Form  ist  es,  von 
der  nattirlich  soeben  allein  die  Rede  war,  indem  die  fort- 
gepflanzte keine,  ihr  eigene  Entstehonganrsache  hat. 

Bndtich  mii88  herrorgehoben  werden,  daas  Patientin 
an  einer  alten  Terwaehsnng  des  Thränennaseneanals  mM 
mistiger  Epiphora  leidet,  wodurch  die  Chancen  der 
Wnndtheihing  ebenflUls  erfhhrungsgemftss  etwas  hevabge- 
Btlmmt  werden. 

Im  üeberblick  dieser  Verhältnisse  muss  die  allge- 
meine Prognose  der  Lappenextraction  hier  wesentlich 
modificirt  werden  Ich  rechne,  dass  von  hundert  'Lap- 
penextractionen  65  sofort  ein  vollkommenes  Resultat  her- 
beiftüiren,  worunter  ich  die  Erlangung  ^er  SehschftrfSa 
▼on  mindestens  V«*  jenseits  76  Jahren  von  mindestens 
Vt  Temtehe.  Von  den  flbrigen  85  werden  15  durch 
Nachoperation,  sei  es  Nachstaaroperatlon  oder  Iridecto- 
mie  mit  Nachstaaroperation  in  Tolle  Brfbige  verwandelt, 
Ton  den  SO  nun  mehr  restirenden  erhftit  ungeAhr  ein 
Dritttheil  mindestens  genug  Sehkraft,  sich  allein  zu  füh* 
ren  (Sehrschftrfe  Vso — */3o)>  zweites  Dritttheil  noch 
geringere  Grade ,  und  6  bis  8  Procent  sämmtlicher  operir- 
ter  Augen  bleiben,  resp  werden  vollkommen  blind,  d.h. 
(mit  oder  ohne  quantitative  Lichtempfindung)  des  Erken- 
nungsvermögens  verlustig.  Diess  ist  das  Gesammtresultat, 
wenn  ich  alles  zusammenfasse,  wo  bei  Cataracta  Simplex  *) 
die  Operation  indicirt  erscheint^ 


')  Die  höheren  Myopiegrade  wurden  in  den  früheren  Jahren  aus 
der  Zählung  ausgeschlossen,  in  den  letzten  Jahren  dagegen 
initgezühlt,  eofem  keine  amblyopische  Complication  vor  der 
Operation  nachweisbar  war.  Letzteres  schien  deshalb  erlaubt, 
weil  die  firfehrong  gegen  die  Prtteamption  keinen  erheblich 
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Hill  Vm  Bich  ^en  VerbUtniisen  viel  günstigere  8tÄ- 
tistiken  liefeni^  a.  R  würde  die  meine  über  doppelt  so  gönstig 
aiufftUen,  wenn  iefa  die  in  den  Privatsimmeni  meiner  Anstalt 
operirten  allein,  nnd  nieht  anch  die  mm  grOseten  TbeU  unt«r 
flelir  ungünsUgen  Dmstftnden  operirten  Amenkranken  mit  hinein* 
begreifen  wollte.  Femer  kOnnen  Praktiker,  welche  ungünstige 
Fälle  einer  anderen  OpemtionBnethode  raechieben  oder  übet^ 
haupt  der  Operation  abwehren,  weit  glOckKchere  Zahlen  liefern, 
als  solche,  die  faat  alle  alten  Individuen  durch  Lappenscbnitt 
Operiren,  bei  denen  nach  den  Regeln  der  Kunst  eine  Operation 
nicht  contraindicirt  ist.  Endlicli  glaube  ich  selbst  die  Erfahrung 
gemacht  «u  haben,  dass  die  Heilverhältnisse  nach  Extr;v:üüu, 
wie  nach  allen  chirurgischen  Operationen,  von  climmischen  Dif- 
ferenzen inflnencirt  Bind.  Ich  lege  demnach  auf  obige  Zahlen 
nnr  ein  sehr  nngeifihrea  Gewicht  nnd  theile  sie  lediglich  mit, 
damit  der  angehende  Praktiker,  der  die  Chancen  des  Unterneh- 
mens seinem  Patienten  der  Wahrheit  gemise  niitsntheUen 
wttns(^ht,  hicrfttr  einen  durchschnittlichen  Maasssiah  habe;  ich 
theiie  sie  ferner  mit,  um  eben  dem  vorliegenden  Fall  auf  der 
allgemeinen  prognüstischen  Uniudlage  seine  individuello  Position 
SU  ertheilen. 

So  gut  wie  die  Prognose  für  einzelne  Patienten  un- 
endlich günstiger  werden  kann,  als  gemeinhin  tür  Extrac- 
tion,  80  kann  l)egreifliclierweise  das  Umgekehrte  statt 
flndeo.  Man  denke  «ich  einen  Patienten  in  den  Funlzi- 
gern,  Tollkommen  gesund,  gemüthüch  ruiiig,  geduldig, 
ToU  Zaversieht  in  aein  Sohioksal,  mit  einer  grossen  Cor- 
nea Ton  5*/4"',  einer  seit  V«  oder  */,  Jahr  vöUig  gereitler 
Oataraet  mit  weicherer  Cortiealis  —  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Gelingens  wird  hier  eine  äusserst  grosse,  unend- 
lich bessere  sein  als  die  allgemeinhin  angegebene.  Um- 
gekehrte EigenÄcUaiten  geben  einen  Ausschlag  nach  der 


naehtheUigen  Bhifliiss  des  staphyloma  posticam  (sofern  der 
QlaskOiper  nicht  hochgradig  bctheiligi  ist)  «nl  die  UeÜvor- 
ginge  nachweist. 
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«ndem  Seite,  und  to  iat  ea  in  der  That  in  dem  vorUe» 
geadeo  Falle.  loh  wttrde  hier  kanin  die  Chaaceo  des 
oniniUelbereo  und  ToUen  OeliDgeos  besser  als  1  sa  1, 
die  Chancen  einet  definitiven,  d.  h.  daroh  Nachoperation 
erreichten  besser  als  2  sa  1  stellen. 

Sollte  etwa  deshalb  eine  andere  Operationsmethode 
gewählt  werden?  Für  Discision,  die  ja  Uberhau|)t  im 
höheren  Alter  nur  selten  zur  Sprache  kommt,  passt  die 
harte  Beschaffenheit  des  Staars  iu  keiner  Weise,  eben  so 
wenig  würden  wir  uns  für  Linearextraction  mit  oder  ohne 
Iiidectomie  entscheiden  können,  welche  bei  dieser  Staar- 
consistenz  eine  viel  zu  grosse  Quetschung  setzt,  Cortical- 
resie  larOcklässt  und  von  chronischer  Iritis,  die  sich  auch 
meist  auf  die  Oiliartheile  Qberpflanzt,  gefolgt  wird.  Bs 
bleibt  also  nur  die  Wahl,  ob  Lappeneztraetion  oder 
Redination.  Die  allgemeinen  Ohancen  der  Reclination 
sind  gegenober  denen  der  Lappeneztraetion  sehr  un- 
günstig zu  nennen.  Wenn  bei  dieser  die  definitiven 
Heilresultate  der  Augen  mindestens  auf  iiO  Procent,  so 
dürfen  sie  bei  jener  höchstens  auf  50  Procent  angeschla- 
gen werden.  Dennoch  könnte  der  Reclination  eine  sehr 
wichtige  Rolle  für  solche  Fälle  offen  bleiben,  wo  eben 
die  Chancen  der  £xtraction  durch  die  individuellen  Ver- 
hältnisse bedeutend  unter  den  Mitteldurchschnitt  sinken. 
Allein  es  ist  in  diestt  Besiehnng  sehr  bedauerlich,  dass 
die  meisten  (tailichen  Bedungnngen  der  Augen,  welche 
die  Heilung  nach  Lappeneztraetion  in  Frage  stellen,  ihren 
ungünstigen  fiinfluss  in  derselben  oder  in  grösserer  Trag- 
weite auch  auf  die  Reclination  erstrecken.  So  verhält  es 
sich  z.  Ii.  für  gewisse  Complicationen,  die  man  geradezu 
als  Contraindicationen  gegen  die  Lappenextraction  auf- 
geführt hat,  z.  H.  für  chronische  Chorioiditis  mit  Glas- 
körperverflüssigung. Offenbar  liegt  in  deren  Gegenwart 
ein  Uebelstand  für  Extraction,  aber  ein  weit  grösserer 
für  Reclination.  Sie  bildet  also,  sofern  Überhaupt  eine 
Operation  indiciit  bleibt,  kehie  Gegenanseige  gegen  er- 
itm,  Miideiii  nnr  emen  dio  ftognoie  heiabilimmenden 
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Ftctor*  In  ähnlicher,  weaa  aiieh  nicht  so-  entschiedener, 
Weise  TerhOlt  es  sich  hei  den  hier  TorfindUchen  marasti- 
schen  Angen,  welche  nur  selten  den  Reis  der  redinirten 
Linse  auf  die  Dauer  vertragen,  in  dem  sie  sehr  su  cbro-^ 

nischer  Cyclitis,  secretorischen  inneren  Entzündungen 
mit  dem  Ausgange  iu  Sehnerveuexcavation  neigen,  dem- 
nach auch  für  die  Reclination  eine  weit  schlechtere  als 
deren  durchschnittliche  Prognose  abgeben.  Nur  da  be- 
hält meines  Erachteus  die  Reclination  einen  uu be- 
streitbaren Platz  als  Ausnah meverfahreu,  wo  durch  die 
aUg weinen  Verhältmsse  des  Körperbefindens  die  Wund- 
b^iup^  nach  ExtracÜon  in  Frage  gesteilt,  die  Gefahr  der. 
<9)ori4;nditis  oder  secretoriseher  Entaflndang  nach  Reclina- 
tion aher  nicht  in  demselben  Maasse  ▼ennehrt  wird.  — 
Im  Uebrigen  darf  man,  wo  es  sich  um  die  preeäre  Abwä- 
gung der  Chancen  handelt,  nicht  zu  exclusiv  auftreten.  8o 
sehr  wir  einerseits  bei  dem  heutigen  Stande  der  Kennt- 
nisse einen  Kunstleliler  darin  sehen,  wenn  ein  für  die 
Extraction  (iie  Durchschnittchancen  oder  nocii  günstigere 
gebendes  Auge  der  insidiösen  Reclination  unterworfen 
wird,  so  bleibt  bei  stark  gesunkenen Extractionschancen, 
wie  in  dem  yorliegenden  Falle,  immerbin  der  Willkür 
oder  der  Vorliebe  des  Operateurs  em  gewisses  Terrain 
abrig.  Wir  glauben  in  der  That,  dass  auch  bei  unserer 
Patientin  die  Umstände  fttr  Extraction  noch  etwas  gdn- 
stiger  sind  als  fttr  Reclmation,  aber  wir  würden  es  wohl 
begreifen  und  in  keiner  Weise  tadeln,  wenn  ein  College 
hier  lieber  zur  Nadel  griffe. 

Sind  wir  einmal  zur  Lappenextictction  entschlossen, 
80  fraf,^t  es  sich  weiter,  soll  eine  Iridectomie  vor  an- 
geschickt oder  vielleicht  gleichzeitig  verrichtet  werden. 

Was  leistet  die  mit  der  Lappeneztraction  verbon* 
dene  Iridectomie?  SoliUtat  sie  gegen  diffuse  Horn- 
hauteiterung, Jenen  Prosess,  der  sich  in  der  Regel 
swischen  der  12.  und  24sten  Stunde  nach  der  Operation 
durch  Absonderung  reichlichen  Secrets,  SchweUnngssymp- 
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tome  und  dareh  sdilemiSge  BQdmig  Am  die  gaaieHoiB« 
haai  kreisförmig  umiingeDdea  und  ihre  Abstossung  Yor* 
lierbedeatenden  Eiterinfiltreles  knnd  giebt?  Mit  Bicfafm. 

Diesen  Vorgang  haben  wir  in  derselben  Weise  und  mit 
demselben  Ablauf  nach  Extractionen  auftreten  sehen, 
welche  durch  Pupillenbildung  vorbereitet  waren.  Nur  in- 
sofern bei  vorherbestehendem  Colobom  der  üperationsact 
selbst  bedingungsweise  leichter  vor  sich  geht«  kum  ein 
indirecter  Einflass  aof  das  Zustaadekommen  des  genaim* 
ten  frocesses  obwaiten. 

Beugt  das  präexistireiide  Colobom  derumsehrie- 
be&en  Eitern ng  tot,  deren  Symptome  sich  meist  et- 
was spater  Standen)  einsteDen,  im  abrigen  aos- 
serüch  denen  der  dülbsen  Eiterung  gleichen,  nur  dass 
die  Secretion  weniger  reichUch  ist  und  nach  ihrem  ersten 
Schübe  wieder  abnimmt,  bei  welcher  aber  der  Eiterungs- 
vorgang sich  auf  die  Wundgegend  resp.  den  Hornhautlap- 
pen beschränkt,  und  höchstens  noch  den  Ansatz  eines 
Ringinfiltrates  in  den  nicht  durchschnittenen  Hornhaut- 
theil  liineinsendet  ?  Auch  diess  muss  negativ  beantwor- 
tet werden.  Seitdem  ich  die  Iridectomie  mit  der  Extrac- 
tion  unter  rerachiedenen  Indicationen  combinire,  habe 
ich  keinen  Binfluss  des  Verfahrens  (wieder  mit  der  oben 
angeftlhrten  Restriotion  besüglich  des  Operationsactes) 
auf  den  Eintritt  der  umschriebenen  Wundeiterung  ge- 
wahrt, wohl  aber  —  und  hierin  liegt  ein  höchst  wichti- 
ges Moment  —  auf  deren  Verlauf.  Das  Gefährliche 
der  umschriebenen  Eiterung,  sofern  sie  nicht  nachträg- 
lich diffus  wird,  liegt  nicht  sowohl  in  der  Zerstörung  der 
Hornhaut,  als  in  der  von  der  Wunde  fortgepflanzten  Iri- 
tis (s.  oben).  Die  Eitermassen  ziehen  sich  in  die  vordere 
Kammer  hinein,  die  Iris  schwillt  eitrig  an,  und  seigt  sich 
diese  fortgepflanzte  eitrige  Ihtis  besonders  geneigt  auf 
£e  OÜiartheiie  abersugehen  und  so  unrettbaren  Verlust 
des  SehTermögens  durch  Ciliarsehwarten,  resp.  Atropiiia 
bulbi  m  Tecsehuiden.   Das  Bestehen  eines  Inseoioboms 
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hebt  die  Möglichkeit  solcher  Fortpflanzung  allerdings 
nicht  auf,  tritt  derselben  aber  mit  unleugbarer  Wirksam- 
keit entgegen.  Der  Process  erreicht  eine  geringere  Höhe; 
Verklebung  des  Pupillarrandes  mit  dem  Eapseisack  tritt 
weniger  tumultuarisch  und  auch  häufig  weniger  alUeitig 
hinzu  und  eitrige  Cyclitis  bleibt  in  vielen  Fällen  auB,  wo 
sie  ohne  Golobom  eingetreten  wftra 

Bengt  die  Iridectoioie  der  Geftüir  einer  gemeinen 
Iriti«  Tor,  welche  dofa  wohl  snm  grössten  Theü  dorch 
die  Quetachung  der  Iris  bei  der  Operation  oder  sorQek- 
bleibende  Gorticalreste  entwickelt?  Wir  stehen  nicht  an, 
diess  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  zu  bejahen.  Natür- 
lich ist  der  Schutz  kein  absoluter,  aber  wir  beobachten 
die  genuine  Iritis  nach  vorausgeschickter  Iridectomie  we- 
niger häufig,  und  wo  sie  auftritt,  durchschnittlich  in  weit 
milderer  Form.  Die  Quetschung  selbst  während  der 
Operation  ist  offenbar  eine  geringere,  wenn  ein  Iriscolo- 
bom  sich  entsprechend  dem  Scheitel  des  Lappens  vorfin* 
det  Ausserdem  ist  bei  gleicher  Quetschung  eine  mit  Co- 
lobom  rersdiene  Iris  weniger  entattndungsgeneigt  und 
deren  BntzOndung  selbst  weniger  gellihrlich,  also  nach 
allen  Seiten  gQnstige  Umstftnde,  welche  das  durch  Er- 
fahrung bewährte  Resultat  schon  a  priori  voraussehen 
lassen.  —  Ebenso  ist  nicht  zu  bezweneln,  dass  die  Iri- 
dectomie der  Bildung  eines  Irisvorfalls  nicht  unbe- 
dingt, aber  doch  sehr  wirksam  entgegentritt,  und  beson- 
ders die  Gefahren  eines  derartigen  Vorfalls  erheblich  rer- 
ringert. 

Wir  haben  hier  nur  yon  den  gewohnlichsten  Processsn^ 
weiehe  die  Heilrciginge  nadi  BUrselion  stOren,  gesproehen« 
Es  gleht  deren  noch  andere,  Jedoch  mehr  exceptionelle.  Zu 
diesen  gehört  die  von  der  genafaiea  iriiis  JedenfsBs  absnsehei* 
dende  Iridophakitis  (6  Beobachtniigen  unter  1200),  efai  Zu- 
BtaaU,  bei  welchem  nnter  aUmftUg  ftieigenden  Reiserachehiungen 
sieh  der  ganzo  Kapselsack  darch  Wneheruug  der  hitracapsaliU 
reo  Zellen  in  einen  iyterbeuiel  umgesuUtet,  w&breud  da«  Irie- 
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gewebe  anfangs  in  sehr  untergeordneter  Wei«e  participirt.  und 
•och  die  A&iUeidaoscbaft  der  Ciliartheile  erst  Dachkommt.  Es 
f^bOrt  feiner  biena  der  Zustand,  des  ich  «Is  fressende 
Wjindpiistel  beseichne  und  der  nocb  in  der  Sten,  selbst 
Boob  in  der  4ten  Wocbe  snm  Rntn  Veranlassnng  geben  kann, 
der  jedcch  nun  Glftcke  noeb  seltener  ▼orkommt  (4  Beobachtun- 
gen anter  1500).  Auf  diese  Proeesse  bat,  —  diese  sei  .hier 
beilSutig  gesagt  —  die  Iridectoniie  keinen  DenneDSwerthen  Ein- 
fluss.  Zulällig  betraf  die  Mplirzahl  der  spärlichen  Beobachtun- 
gen gerade  Augeu ,  welche  liunli  Iridectoniie  vorbereitet  waren. 
Auch  die  direkte  Eileriiihiiralion  des  Glaskörpers,  die  sich  nach 
etwaigen  Ola&kOrpervorfäUen,  resp.  iDtraocularen  Blutungen  enl> 
wickelt,  wftren  anzuschliessen ,  wenn  es  sich  um  eine  grandlicbe 
Erörterung  der  Vorgänge  nocli  £xtraction  und  nicht  blos«  um 
eine  Andentang  derselben  besiehnngsweisc  auf  Iridectomie  han- 
delte. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammea«  so  giebt  di« 
Iridectomie  keinen  Schutz  gegen  den  Eintritt  dIÄiser  und 

partieller  Eiterung,  dagegen  disponirt  sie  bei  der  letzte- 
ren zu  einer  günstigeren  Wendung  der  Dinge,  ferner 
beugt  sie  der  genuinen  Iritis  und  den  Irisvorfällen  bis  auf 
einen  gewissen  Punkt  vor.  Hieraus  resultirt  das  allge- 
meine Princip:  dass  ein  Theil  der  Gefahren,  weiche  der 
£xtraction  anhailen,  durch  die  Iridectomie  umgangen 
wird|  und  dass  wir  sie  daher  besonders  anzuwenden  ha- 
ben, wo  der  betreffende  Theil  der  Qefiahren  nahe  Uegt 
Hins ichtüeh  der  spedellen  Indicationen  habe  ich  mich  be- 
reits TOr  etlichen  Jahren  (A.  f.  0.  Bd.  H.  Abth.  S  8.  847 
— 248  anno  1854j  dahin  ausgesprochen,  dass  Iridectomie 
stets  zu  verrichten,  wenn  der  Operationsact  nicht  mit  ge- 
nügender Leichtigkeit  vor  sich  gegangen,  z.  B.  wenn 
durch  ungenügende  Lappengrösse,  relativ  zu  geringe  Er- 
öffnung der  Kapsel,  oder  wegen  stark  adhärirender  Cor- 
ticalis  der  Linsenkörper  nicht  leicht  lündurchs cblUpfend» 
sondern  irgend  wie  stemmend  ausgetreten  ist  I>ann 
lege  ich  ein  Qewi^^t  auf  die  Iridectomie  da,  wo  wegen 
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nnbefriedigeiKlen  Anschlusses  des  Lappens  nach  der 
Operation  re^.  mit  PapillAnrerdftngung  nach  der  Wunde 
bin  Prolaps«  Iridis  tu.  erwarten  steht.  leh  lasse  Iridec- 
lomie  ferner  nieht  anTeiriobtet)  wo  bei  engen,  seblecbt 
erwdterbaren  Pupillen  total  harte  Oataiaeten  Torfaanden 
Ünd,  wo  wegen  unToDkommener  Beife  Oortiealmassen 
mtthsam  ausgedruckt  oder  gar  anrttckgelassen  werden, 
oder  wo  ersteres  bei  gereifter  Gataract  wegen  besonderer 
Zähigkeit  und  Adhärenz  der  Corticalmasseu  statt  finden 
muss.  Aber  auch  überall  da,  wo  die  Chancen  schlechter 
Wundheilung  besonders  nahe  liegen,  empfiehlt  sich  die 
Ihdectomie,  weil  sie  möglicherweise  bei  eintretender  um- 
schriebener Suppuratiott  einen  glücklichen  Ausgang  er* 
leichtert 

SoU  man  die  Iridsctomie  immer  tait  der  Eztraction  oom- 
bioireD?  Wenn  die  Cte&bren  der  Operation  dadurch  tbatsleh- 
lieh  verringert  werden  and  das  Verft^irea  selbst  lieine  Nach- 
tbeile in  sich  Schlüsse,  so  scheint  es  als  mOsste  diese  Frage  be- 
jahend beantwortet  werden.  Uebcn  wir  indessen  volle  Gerech- 
tigkeit. Ganz  ohne  Huuelsiaude  laL  die  Sache  keiuesweges.  Die 
gleichzeitige  Verrichtung  luvolvirt  iiameaiiicü  bei  buhr  unruhi- 
geu  Fatienlen  gewisse  Schwierigkeiieu  uu.l  Bedenken,  welche 
ich  freilich  bei  weitein  nicht  so  hocli  iinscblage  als  diess  von 
meinem  werlhen  Freunde  Mooren  gescheiten  ii>t,  welcher  jüngst 
ia  rfner  vsrdienstlioben  Weise  die  öffentliche  Aufmerksamkeit 
auf  das  combioirte  Terfbbren  lenkte.  Die  einige  'Mt  voransge- 
schickte  Iridsctomie  bat  den  Nscbtbeil  ein  mal  flberhaapt,  die 
Pstienten  einer  doppelten  Operation  sn  unterwerfen ,  ihren  Auf- 
enthalt in  den  Uospitftlem  hinzuzögern,  suweilea  auch  deren 
moralischen *6leicbnjuth  durch  die  Verzögerung  zu  stören,  ja  sie 
ist,  wenn  man  das  Princip  eines  liingeren  inlervalls  vertheidigt, 
sehi  hilutig  mit  den  äusseren  Verhälinissen  unverträglich.  Be- 
sonders aber  lässt  es  sich  nicht  leugnen ,  dass  die  mit  Colobom 
nach  unten  vereehnen  Hatienten  bei  autgeliobenem  Accommoda- 
tionsvermögen  {(ewisse  Nachtheih'  im  Sehact  —  die  cosmetische 
Seite  ittt  bei  älteren  Individuen  allerdings  su  vernachlässigen  — 
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gsgeDUber  defiea      centrtler  Pupilto  n  «tragen  haktn,  VHm 

Nachtheile  beziehen  sich  weniger  auf  die  Sehschärfe  als  auf  die 
BlendungserscheinuDgen ,  und  kommen  besonders  da  zur  Sprache, 
wo  kleine  Unregelmässigkeiten  der  Krümmung,  resp.  wolkige 
TrflbongeD  der  Hornhaut  nächst  dem  Schnitt,  wie  es  nicht  sel- 
ten passirtf  nach  Extraction  znr&ckbleiben.  Allerdings  sind 
diese  Nacbtheile  nicht  fibartrieben  gross ;  indem  aber  der  Nntzen 
der  Iridectomie  doch  snr  die  kleinere  Quote  der  OperatioD 
Irlft,  vad  wir  unter  gOutigeii  Yerblltainen  der  bei  weitem 
grOBseren  Wabrecbeiiilichkeit  infolge  mit  dendboi  etwas  üebev- 
flOmiges  tbon,  so  kano  ich  mich  in  Srwfigm^^  des  Pro  ud 
Oontfa  in  einer  allgemeinen  Ihurchfahning  dendben  bei  Es* 
tractionen  nicht  entscblieiaen.  Dagegen  freue  ich  mich ,  wenn 
diess  von  Anderen  *)  geschieht,  weil  durch  die  generelle  Appli- 
cation und  gewissenliafte  Fesibtellung  der  Kesuluoe  die  Wissen- 
lobaft  offenbar  einen  Vortheil  zieht. 


Der  Vorschlag  die  Iridectomie  stets  mit  der  Extraction  zu  ver> 
binden  ist  bereits  vor  geraumer  Zeit  gemacht  wurden,  wie 
diess  aus  lulgendem  Passus  luciDcr,  vur  neun  Jahren  {\.  c.) 
publicirtcn  Arbeit  hervorgeht:  ,,wcnn  jemand  auf  die  Idee 
,,k&me,  einige  Wochen  vor  der  Extraction  eine  Pupille  nach 
,,oben  zu  bilden,  wie  mir  diess  in  der  That  von  einigen  Sei- 
,,ten  her  vorgeschlagen  wurde,  so  würde  ich  meinerseits  hier- 
,,gegen  nichts  anderes  auszusetZrCn  finden,  als  dass  man  für  die 
,,anendliche  Mehrzahl  der  Fälle  etwas  Ueberflttssiges  thut,  und 
,,datiB  es  sich  mit  dem  bedchräuktcn  Auieuthalt  der  Kranken 
„nicht  gut  vertragen  wurde.  Auf  der  andern  Seite  könnte  ein 
„solches  Verfahren  vom  Standpunkt  der  Sicherheit  und  Fro- 
„pbylaxis  ans  seioe  Vertheidiguug  finden."  Fflr  Leute,  die 
nur  ein  Aoge  beeitien,  habe  ich  IlbrigeiM  seit  etlichen  Jahren 
det  Veflbhren  all  lUgeoMfaiverfahren  adoptirt,  denn  wenn 
aach  die  Oefthrea  der  Blerung,  resp.  Irilli  anler  aonat  ggn- 
stigea  VethBltniiien  ileadich  Iva  liegen,  so  ifaid  sie  doeh  lllr 
kiiae  BitraelicNi  gaaa  aaiiBiehüeMea,  aad  die  Ymtlagtna^ 
daneibeB,  wie  sie  die  Irldadomie  mit  aioh  bringt,  tehefait  mir 
Aageaiehle  der  capitelen  Eveataalitit  elaie  MiehUrielges  aatw 


Digitizeu  l>  ^oogle 


Bei  unserer  Patientin  haben  wir  offenbar  Indication 
fär  die  Iridectomie,  und  zwar  auf  Gfund  d^  drob«adeii 
LappeneiieruDg. 

Es  erübrigt  zu  entscheideD^  ob  die  Iridectomie 
gleiohaeiiig  mit  der  Eztra^tiOD  verrichtet  oder  dersel- 
ben rorangeaohiokl  werden  soll  Letetwes  ist  mei« 
nea  Brachtons  die  bessere  Pnzis.  BInmal  haften  der 
glelbhidtigMi  Verriebtang  bei  onnihigen  Angen  einige 
toehnisehe  Schwierigkdton  oder  mindestens  Umstindlicb- 
keiten  aa,  eben  so  der  üebelstand  einer  naehträgliohen 
kleinen  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  die,  an  sich 
unerheblich,  doch  den  8.  und  4  Act  der  modificirten 
Lappenextraction ,  wenn  die  Iridectomie  als  zweiter  Act 
verrichtet  ward,  geniren  kann;  sodann  wird  bei  einem 
frisch  verrichteten  Colobom  freilich  die  Tendenz  zu  all- 
gemeiner Iritis  sofort  eine  geringere,  aber  die  wunden 
Rftnder  des  Ooloboms  selbst  neigen,  wenn  sie  durch  den 
Pnrcbteitt  der  Linse .  gereist  werden,  doch  in  adhftsiTen 
EntsOndoagen  mit*  der  OapseL  Diess  alles  Allt  hinweg, 
wenn  wir  bereits  das  Golobom  vorfinden,  die  Operation 
selbst  hat  alsdann  nnr  ihre  gewöhnlichen  3  Acte  and 
wird  somit  auch  rascher  beendigt  —  Der  Zeitraum, 
nm  welchen  die  Iridectomie  der  Extraction  voranzu- 
schicken ist,  soll  meiner  Ansicht  nach  nicht  zu  kurz  ge- 
wählt  werden.  Vor  mindestens  vier,  wo  möglich  6  Wo- 
chen würde  ich  widerrathen  die  Operationen  sich  folgen 
SU  lassen.  Ist  auch  die  gröbere  Reisung,  welche  die  Iri- 
dectomie surttcklttflst,  in  weit  kürzerer  Zeit  verflossen, 
so  kann  man  deren  Spuren  doch  noch  s.  B.  durch  Röth- 
ungen  kma  nach  dem  Schlaf  oder  bei  schieb  Beleuch- 
tung durch  femera  Infiltrationen  in  der  angrSniendea 
Homhan^^artie  nachweisen,  «nd  lehrt  die  Erfbhrung,  dass 
durch  SU  rasche.  Anf^^nanderfblge  eine  CumuMrung  der 

dieten  Verh&Uiü«0eD  die  iiervorgohobenen  Gegenbedenken  sq 
flberwiegea. 
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RebBiktftn'de  eintritt,  die  bei  sontt  8ehwaolniide&  HeiU 

dispositionell  einen  Ausschlag  nach  der  unerwünschten 

Seite  abgeben  kann.  Erlauben  es  die  Umstände  Uber- 
haupt nicht  ein  längeres  Intervall  zu  lassen  als  4  Wo- 
chen, so  ziehe  ich  die  Praxis  einer  gleichzeitigen  Ver- 
richtung trotz  ihrer  Uebeist&nde  der  abgetheilten  Opera- 
tion vor. 

Die  arme  Patientin,  mn  die  es  sich  hier  handelt,  kann 
ans  rerschiklenen  äusseren  Gründen  die  Zeit  ihres  Au- 
fenthaltes nieht  aber  das  Unnmgftngliehe  rerlängem,  nooh 
Weniger  später  aurflckkehren.  Wollen  wir  nieht  gegen 
das  Torgetragene  Princip  die  Iridectomie  um  eine  oder 
anderthalb  Wochen  vorausschicken,  so  müssen  wir  hier 
gleichzeitig  operiren. 

Wo  unvorhergesehene  Umstände  während  der  Opera- 
tion die  Iridectomie  nachträglich  indiciren,  bleibt  dieselbe 
natürlich  als  vierter  Act.  Hier  hat  sie  bei  unruhigen 
Patienten  allerdings  gewisse  Schwierigkeiten.  Aus  Be- 
liutsamkeit,  die  Iris  nieht  su  sehr  her^orzunehen,  resp. 
bei  einer  unTermutheften  Augendrehung  I>ialyse  oder 
GlaskOrpenrorilBül  an  rersclialden,  wird  dann  aneh  wohl 
snweüen  ein  zu  geringes  IrisstQek  ezeidiri  Dagegen  hat 
die  Verriehtnng  kurz  naeh  dem  unteren  Homtaautsebnltt 
als  2.  Act,  weit  geringere  Schwierigkeiten,  und  ist  na- 
türlich überall  da  einzuschlagen,  wo  der  Beschluss  der 
Iridectomie,  wie  hier,  von  vornhereiu  gefasst  wird. 

(KortAeUang  folgt). 


Ueker  das  ThränenableitungssysteiiL 

Von  Dr.  A.  Weber,  D«raeyMift. 

Physiologie  der  thränenleitenden  Organe. 

(Fortsetsong.) 

Haben  wir  nun  soweit  die  statischen  Momente  un- 
seres hydraulischen  Apparates  dargelegt,  so  handelt  es 
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fioh  jetet  darum,  zu  erforschen:  welche  Kräfte  werden 

zur  Bewegiin«?  einer  in  diesem  Kanalsysteme  befind- 
lichen Flüssigkeit  unter  diesen  meclmnischon  Verhältnis- 
sen sich  geltend  machen?  Die  Hewegunjj:  selbst  haben 
wir  aber  zu  trennen  in  den  Akt  der  Aufnahme  und  den 
der  Fortleitung. 

Vor  Allem  ist  sogleich  aus  dem  engen  Lumea  der 
Thr&nenröhiehen  eraichüich,  dass  die.KapillaraUrak- 
tion  eine  ziemlich  mftchtige  sein  mvoBy  und  dass  gerade 
dnrch  das  Vertheilen  des  Lnmens  eines  einzigen  Zaleor 
tongsrohres,  wie  es  bei  rielen  Thieren  sieh  findet,,  auf 
zwei  engere  Kanälchen  diese  Kraft  in  demselben  Verhält- 
nisse zunimmt,  wie  der  Querschnitt  kleiner  wird. 

Die  Kapillarität  der  Rührchen  bedingt  nun  eine  sehr 
prompte  Autnahme  der  um  ihre  Mündung  sich  befin- 
denden tlüsssigeu  Theile.  Es  wird  aus  dem  anatomischen 
Theile  erinnerlich  sein ,  dass  der  Durchmesser  jedes  Röhr- 
chens IMm.  bis  2  Mm.  und  die  Länge  10  Mm.  bis  13  Mm. 
betrugt;  aas  der  Physik  wird  man  sich  aber  erinnern, 
dass  Wasser^  bei  einer  mittleren  Temperatur  (8,5*  G.)  in 
einer  Röhre  ron  1  Mm.  Durchmesser  dO  Mm.,  in  einer 
solchen  ron  2  Mm.  aber  nur  15  Mm.  hoch  steigt,  wobei  es  auf 
die  Bubstanz  der  Wandungen  durchaus  nicht  ankommt 
Man  wird  also  bej^n-iren,  dass  <iiis,  iui  Maximum  13  Mm. 
lange,  2  Mm.  im  Durdunesbcr  haltende  Thränenkanälchen 
durch  seine  Kapillarität  nicht  nur  Klüssigkeit  in  sich  auf- 
nimmt, sondern  sich  vollständig  damit  erfüllt.  —  Biese 
Thatsache  ist  nun  auch  durch  so  unzweideutige  Experimente 
an  der  Leiche  wie  am  Lebenden  dargethan,  dass  ich  ohne 
weiteren  Zusatz  nur  daran  zu  erinnern  nöthig  habe. 

Gleich  unzweifelhaft  ist  durch  Ähnliche  Experimente 
bewiesen,  dass  mit  Erfüllung  der  Röhrchen  die  Kapillari- 
tiU  ihre  Rolle  noch  nicht  ausgespielt  hat,  sondern,  dass 
in  Folge  der  Benetzbarkeit  der  Wandungen  der  Inhalt  der 
Röhrchen  sich  im  Schlauche  weiter  verbreitet  und  end- 
lich auch  auf  diese  Weise  in  die  Nase  gelangt.  Diese 
MoAatebl.  L  Augeaiüka«.  löt>Ö.  H 
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ThatBftcbe  ist  so  unsweifelhaft,  dam  manebe  AiiAtomm 

und  Physiologen ,  selbst  der  neoesteo  Zeit  geoeigt  siad, 

die  Kapillarität  als  alleinige  causa  niOTens  aufzustel- 
len. Die  kliuisclie  Beobachtung  giebt  indess  die  schla- 
gendsten Beweise,  die  ich  als  hinreichend  bekannt,  nicht 
näher  anlühreu  will,  dass  der  Vorgang  der  Thränenleir 
tuag  auf  der  Kapillarität  allein  nicht  lieruhen  kann. 

Mit  dieser  Darlegung  der  Unzulänglichkeit  ist  aber 
die  Mitwirkung  dieser  Kraft  selbstveiständlicb  durohaui 
nicht  ausgeschlossen.  Die  Kapillaritttt  wirkt  immer  und 
ttberaU,  wo  Flüssigkeit  mit  festen  Körpern,  oder  FlCIssig- 
kflit  mit  Flüssigkeit  in  Berührung  kommt^  Ja  ich  hoffe, 
es  wird  mir  vergönnt  sein,  in  einem  therapeutischen 
Theile  darzuthun,  wie  man  den  Effekt  der  Kapillarität, 
im  Dienste  der  Thränenleitung  so  steigern  kann,  dass  er 
den  Ansprüchen  dieses  Vorgangs  vollständig  genügt,  und 
zu  zeigen,  wie  hierdurch  ein  sehr  werthvoiles  HeümiUei 
sanktionirt  wird. 

Nicht  bloss  vom  Standpunkte  der  Klinik,  sondern 
auch  Ton  dem  des  Experiments  muss  eine,  den  Respira- 
tionsakt begleitende  Aspiration  zum  Zweck  der  Auf* 
nähme  und  ForÜeitnng  der  Thrünen  durchaus  in  Abrede 
gestellt  werden.  Was  Fon  klinischer  8eite  dagegen  spricht, 
haben  Andere  hinreichend  prftcis  dargethan;  dass  der 
Aspiration  aber  auch  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
nicht  der  geringste  Antheil  an  diesem  Vorganii  zukommt, 
zeigt  folij:endes  Experin^ent  deutlicli  genug,  i^iiiirt  man 
eines  der  enijtündlit'hbten  mtnner  Manometer  in  eines 
der  Thräneurührchen,  so  sielit  man,  auch  bei  der  beschleu- 
nigsten Respiration  durch  die  Nase,  dass  ein  Schwanken 
der  Quecksübersäulen  absolut  nicht  statt  hat.  Ich  glaube 
also,  dass  Weiteres  hinzuzufügen  oder  eingehender  ni  dis* 
cutiren  nicht  nöthig  ist 

Wirkt  nun  der  Akt  der  Respiration  nicht  durch 
Aspiriition,  d.  h  durch  negativen  Druck,  so  unterstütat 
er  doch  die  KapillaiitlU  durch  fiünleiten  einer  beschleu- 
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nigten  YerduDstung  des  in  die  Nasenhöhle  gelang- 
ten Tropfens  and  dient  so  der  Fortleitung  der  Thrttnen 
llberbaapt 

Ob  nun  der  atmosphärische  Drnek  sieh  auch 
dann  nicht  als  bewegende  Kraft  geltend  macht,  wenn 
bd  Brnilung  des  Thrftnenapparats  das  hydrostatische 

Gleichgewicht,  wie  in  einer  Heberröhre  zu  Gunsten  des 
Ausflusses  pervertirt   ist  —    diese   Frage  wurde  schon 
vor  lautier  langer  Zeit  discutirt ,  aber  nur  von  dem  Stand- 
punkte aus ,  die  Thränenieitung  auf  diese  Weise  ganz  zu 
erklären.     In   dieser  Ausdehnung  wurde  die  Heber- 
theorie sehr  bald  widerlegt,  und  zwar  ist  es  die  klinische 
Beobachtung  gewesen,  welche  auch  hier  den  Irrthum  nach- 
wies; die  Widerlegung  von  theoretischer  Seite  ist  aber, 
so  weit  sie  bis  Jetst  gegeben  wurde,  durchaus  unrichtig, 
loh  hielt  es  daher  der  Mtthe  werth,  einige  Versuche  hier- 
ttber  anzustellen.  —  Vor  allen  Dingen  sind  hierbei  die 
mechanischen  Verhältnisse  bis  ins  Kleinste  zu  berOcksieb- 
tigen.  Der  Thränenleitungsapparat  ist  nicht  einfach  ein  He- 
ber mit  einem  kurzen  und  einem  langen  Schenkel,  sondern 
die  Schenkel  besitzen  ausser  der  ungleichen  Länge  auch 
ungleiche  Durchmesser,   und  zwar  ist,  nach  dem  anato- 
mischen Theil,  das  Verhältniss  zwischen  dem  Lumen  der 
Röhrchen  und  dem  des  Schlauches  ungefähr  wie  1 : 2,  be- 
rücksichtigt man  aber  nur  die  Oefinung  der  Thränen- 
punkte,  so  mag  das  Verhältniss  das  Ton  1:4  noch  ttber^ 
steigen.  —  Stellt  man  nun  mit  einer  solchen  Heberröhre 
Versnobe  an,  so  aeigt  sich,  dass  der  gemachte  Binwuri^ 
als  wflrde  der  Eintritt  von  Luft  in  den  höchsten  Theil, 
in  die  Ümbiegungsstelie  der  Röhre  den  Ausfluss  unterbre- 
chen, durchaus  falsch  ist:  eine  so  gestaltete  Ileberrüiire 
leitet  nicht  nur  von  selbst  den  Vorgang  ein ,  sondern  re- 
tablirt  auch  sogleich  den  unterbrocfieiieti  Ausfluss,  voraus- 
gesetzt nämlich,  dass  die  Kapillarattraktion  den  kurzen 
Schenkel  bis  an  seine  Umbiegung  in  das  lange  Rohr  zu 
flUeii  Tannag^  d«  b.,  dass  die  durch  die  EapiUantat  ge- 
ll ♦ 
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hobene  Wassersäule  gleich  oder  grösser  ist,  als  die  Länge 
des  kurzen  Schenkels.  Dieser  Bediiiirmig  ist  aber  in  un- 
serem Thränenap|)arate,  wie  schon  oben  gezeigt,  Foilstäa- 
dig  Genüge  geleistet. 

Wäre  nun  in  dieser  Hinsicht  der  Thränenapparat 
für  einen  Heber  äusserst  günstig  eingehehtet,  so  involvirt 
die  Ungleichheit  des  Durohmessers  beider  Schenkel  an- 
dererseits wieder  grosse  Nachtheile.  Bekanntlich  ist  der 
Ausfluss  von  Flüssigkeit  aus  einem  gewöhnlichen  gleich« 
weiten  Heberrohr*  durch  die  Differens  der  Höhe  beider 
Säulen  bei  beiderseitig  gleichem  atmosphärischen  Druck 
bedingt,  und  es  muss  in  jedem  Augenblick  einerseits  so- 
viel Flüssigkeit  zutreten  als  andrerseits  ablliesst  und  vice 
versa.  Gilt  nun  auch  für  den  Heber  das  Gesetz,  dass 
die  Flüssigkeitsmeoge,  welche  io  einer  gegebenen  Zeit 
ausfliesst,  abhängig  ist  von  der  Grösse  der  Oeffnung 
und  der  Ausflussgeschwindigkeit,  welche  ihrerseits  wieder 
der  FUlhöhe  entspricht,  so  würde  das  ans  der  Ansfluss- 
geschwindigkeit  mit  dem  Flächeninhalt  der  Ausflnssöfl- 
nung,  resp.  der  Nasalmündung  erlangte  Produkt  fUr  un- 
seren £W  nicht  das  richtige  sein,  indem  dabei  vorausge- 
setzt ist,  dass  andrerseits  gleiche  Menge  zulliesst,  was 
bei  dem  kleineren  ^uersclmitt  der  Kanälchea  nicht  der 
FaU  ist 

Ich  habe  unter  möglichster  Annäherung  in  Länge, 
Lumen,  Neigung  etc.  an  die  im  Thränenapparat  gegebenen 
Verhältnisse  mit  gläsernen  Hebern  Versuche  über  die  Aus- 
flttssmenge  angestelJt,  deren  Resultate  ich  kurz  hier  mit- 
theilen  will  —  Entleert  b.  B.  bei  emem  gewissen  Baro- 
meterstand eine  Röhre  Ton  8  Mm.  Querschnitt  in  1  Stunde 
6  Litre  Wasser,  so  entleert  dieselbe  Röhre,  deren  kur- 
zer Schenkel  nur  ein  Lumen  von  1  lfm.  hat,  in  dersel- 
ben Zeit  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  nur 
Litre,  also  circa  loOmal  weniger;  ninunt  der  Querschnitt 
des  kurzen  Schenkels  weiter  ab  bis  zu  Mm.,  so  er- 
hält man  nur      Litre,  also  mehr  als  das  200  lache  we- 
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Inger.  Hun  beMgt  aber  das  Lumen  der  Ansrntlndiingii- 
steUe  des  ThrineDsdilaiichs  in  die  Nase,  wie  im  analo- 
misehen  Hieile  geseigt  wnrde,  nnr  ftnsserst  selten  d  Mm^ 
sondern  rerengt  sich  meist  bis  zn  1  Mm.  nnd  danmter. 

Aendert   man   in  dieser  Weise  den  Versuch,    d.  h. 
giebt  man  der  Ausflussoffnung   einen  Durchmesser  von 
1  Mm.,   so  entleert  sich  unter  den  sonst  beibehaltenen 
tibrioren  Verhältnissen   nur  Vse   bis  '/«o  Litre,  und  die 
Ausllossmenge  geht  herab  bis  zu  *     bis       Litre,  wenn 
man  die  MQndnng  des  langen  Schenkels  auf  '/^  Mm. 
rerengt,  so  dass  also  im  letzteren  Falle  fisst  nur  Vm 
TOn  der  Wassermenge  oitleert  wird,  welche  unter  Bei* 
behaltong  des  Querschnitts  Ton  8  Mm.  ftlr  langen  und 
kurzen  Schenkel  entleert  wurde.   Wurd  nun  gar  für  obi- 
gen GTcnrfell  der  Querschnitt  der  Oeflnung  des  langen 
Schenkels  kleiner,  als  der  des  kurzen,  so  sistirt  der  Aus- 
fluss  vollständig.    Und  dieser  Zustand  könnte  unter  nor- 
malen Verhältnissen  durch  das  Anliegen  der  Klappe  her- 
vorgebracht  werden.     Dem   Auslliiss    stellt  sich  aber 
unter  normalen  Verhältnissen  noch  ein  weiteres  Hinder* 
niss  in  den  Weg.  und  diess  ist  die  Erfüllung  des  unteren 
Theils  des  Thrtoenschlauchs  mit  dem  erwähnten  Schleim. 
Fllllt  man  demgemftss  den  unteren  Theil  des  langen  Sehen* 
kels  eines  dieser  capillftr  ein*  und  ausmündenden  Heber 
mit  etwas  dfinnem  Eiweiss,  so  sistirt  der  Ausfluss  schon, 
wenn  der  Querschnitt  der  Ansftossöffnung  doppelt  so 
gross  ist,  als  der  des  kurzen  Si  ht  ukcls. 

Direkte  Versuche  am  Thräiiensclilauch  bestätigen 
nun  auch  das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  ßrinift 
man  eine  kleine  gebogene,  mit  Wasser  gefüllte  gläserne 
Röhre  mit  einem  Lumen  von  unt^etätir  1  Mm.  durch  eines 
der  geschlitzten  Thränenröhrchen  in  den  vorher  mit  Was* 
ser  gefüllten  Thrftnenschlauch,  taucht  dann  das  Ende  des 
Rohrchens  im  Niveau  der  Lidspalte  in  ein  Chrsch&Ichen 
mit  Wasser,  so  bemerkt  man  nicht  den  geringsten  Aus* 
flnst  Ton  Wasser  ans  dem  langen  Schenkel,  d.  i  der 
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Nase,  oder  eine  Abnahme  der  Wassermeiige  im  Uhr« 
•chmehen.  Ich  habe  das  EzpeEiiiieiit  aai  allen  mögüehea 
Eaatoien,  aber  immer  yergebeos  angestellt  Eänes  Glas- 
rtfhrohens  habe  ich  mich  statt  des  wirklichen  Thrftnen- 
kanttlchens  deshalb  bedient,  om  vor  Kontraktionen  dessel- 
ben sicher  m  sein. 

Nach  diesen  Versuchen  rause  man  wohl  auch  jeg- 
lichen Aiitheil  des  atmosphärischen  Druckes  in  besa^Lem 
Sinne  bei  der  Aufnafiine  und  Fortieitung  der  Thränen 
unter  deu  gegebenen  mechanischen  Verhältnissen  in  Abrede 
stellen.  Gleichwohl  dar!  man  es  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  man  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Ver- 
hältnisse 80  ändern  kann,  dass  eine  solche  Wirkung  statt- 
findet. Auch  diesen  Punkt  werde  ich  im  therapeutischen 
Theile  noch  näher  au  berühren  Gelegenheit  haben. 

Der  thrttnenleitende  Apparat  zeigt  also  gemäss 
seiner  mechanischen  Einrichtung  nur  2  Kräfte,  welche  bei 
der  Thränenleitung  in  Tbätigkeit  sind,  nämlich  die  Ka- 
pillarität und  die  Verdunstung.  Von  diesen  beiden 
ist  aber  gesagt  wurden,  dass  sie  zur  Erklärung  des  Vor- 
ganges, wie  er  in  Wirklichkeit  statt  findet,  nicht  hin- 
reichen. Man  muss  daher  noch  nach  andern  bewegen- 
den Kräften  forschen. 

(Fortoeteoog  folgt) 


Kliniselie  Be^btektuigei. 

7.  Doppelfleitifle  oongenitale  läinaenluzation;  Fu^ 
pUlenverlagerung  (IiidMisj  auegeflUirt  in  der  Absteht 
das  SebTennögen  sa  Terbeceem.  Siehe  den  Vortrag 
8.  114. 

8.  Exophthalmus  durch  Orbitalemphyseu.  —  Ein 
20jaiirig(T  gcs>uniirr  und  kräftig  K<>haater  Müllerl»ur*.che  (Job. . 
M.  aus  ilftssloch,  Kheinpfalz)  erhielt  einen  Faustschlag  auf  die 
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ioMtte  Oibitdgflgtnd  te  Kaken  AagM.  Sdmertloae  Rothe 
«nd  Oeeebwiiln  der  Haut  folgte,  Teracbwuid  aber  innerhalb 
swei  Tagen  wieder.  Am  dritten  Tage  nach  dem  Schlage  scbnenste 
sich  Patient  ned  zwar  nicht  besonders  starli,  spürte  aber  dabei, 

dass  8eiu  Auge,  wie  ei  ungab,  ganz  vor  den  Kopf  getrieben 
wurde.  Er  suchte  es  zurttckzu«Jrü<:keD,  was  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gelang,  und  band  es  zu.  Während  des  anderen 
Tages  sei  das  Auge  wieder  beileuttud  kleiner  geworden.  Am 
ö.  Tage  nach  dem  Schlage  —  den  24.  Aug.  1861  —  btellto  er 
Bloh  in  meiner  Klinik  vor  and  bot  folgende  Erecheinnn- 
gen  dar: 

Das  obere  Lid  war  bedeutend  geschwollen ,  aber  in  seiner 
Farbe  wenig  verändert  Es  fühlte  sich  weich,  schwappend  und 
elastisch  an;  dabei  kuisterte  es  deutlich,  besonders  wenn 
man  mit  dem  Finger  ttber  den  vom  Lide  bedeckten  Augapfel 
und  den  Orbitalrand  strich,  also  dem  gtscliwollenen  Lide  eine 
harte  Unterlage  gab.     Die  Lidspalte  konnte   nur  3  Mm.  breit 
geöffnet  werden.    Die  Hornhaut  stand  (>  Min.  weiter  vorn  und 
2  Mm.  weiter  uuieu  als  die  des  rechten  gesunden  Auges.  Das 
normal  sehende  und  auch  mit  dem  Augenspiegel  keine  Abnor- 
mität zeigende  Auge  bewegt  sich  anscheinend  und  in  gleich  gros- 
sen Exkursionen  mit  dem  andern.  Halt  man  ein  Licht  gerade 
Tor  den  Patientnn  hin,  so  sieht  er  zwei,  und  zwar  das  des 
linken  (vorstehenden)  Auges  auf  der  rechten  Seite  und 
hoher.  Diese  seitlichen  und  HOhenentfemnngen  der  Doppel- 
bilder wachsen  sowohl,  wenn  man  das  Lieht  anfwftrts  als  auch 
wenn  man  es  abwftrts  bewogt.    In  der  borisontalen  Median- 
ebene dagegen  zeigen   sich  ungleichnamige  Doppelbilder  nicht 
flberaJI.    Sie  stehen  am  weitesten  seitlieh  auseinander,  je  weiter 
rechts  sich  das  Lieht  betiinier;  träiit  man  dieses  nach  und  nach 
in   die   imke  Gesiehtsteldhalite   hmllbcr,   so  rtUken   die  beulen 
Bilder  immer  näher,  bis  sie  in  einer  etwa  40^  betragenden  Win- 
Jielentfernung,  von  der  vertikalen  Medianebene  gerechnet,  senk- 
recht abereiaander  stehen.    Geht  man  mit  dem  Gesiclitsobjekte 
noch  weiter  nach  links,  so  tritt  das  höher  bleibende  Bild  des 
linken  Anges  anf  die  linke  Seite  des  Bildes  vom  rechten  Auge« 


Digitizeu  l>  ^oogle 


164 


Ans  dem  VorbergebeDclen  gebt  hervor,  dass  am  linken  Augß 
Ezophthalmos  mit  AnswftrU-  and  Abwärtsstehen 
der  Hornhaut  und  Beweglichkeitshegchränkang 
nach  der  Schläfenseite  zn  bestand.  Das  letstere  ist 
anffillend,  denn  beim  Exophthalnnis  mit  Verschiebnng  des  Aog* 
apfiels  pflegt  die  Beweglichkeit  nach  der  der  Yerschiebungsridi- 
tung  i'ntn:egengesetzten  Seite  beschränkt  m  sein,  wenigstens 
habe  ich  bei  Exuiihthalmus  in  Folge  vuu  festen  Tumurea  davon 
nie  eine  Ausnahnie  geseheu. 

Bezüglich  der  Diagnose  scliicn  es  mir  nicht  zweifelhaft 
zu  sein,  dass  der  Schlag  auf  deu  äusseren  Orbitalrand  eine  durch 
Contrecoup  entstandene  Fraktur  der  an  und  für  sich  so  dtlnnen 
und  leicht  zerbrechlichen  Knochen  der  innem  Orbitalwand  vemr- 
sachte,  wodurch  bei  gleichzeitiger  oder  consekutiYer  Trennung 
der  ttberkleidenden  Weichtheüe  —  Nasenschleimhaut  und  Pe« 
riorbita  —  eine  Communikation  zwischen  Nasenhohle  und  Stirn« 
heimeilen  einerseits,  und  der  Augenhöhle  andererseits  gebildet 
wurde.  Ezpirstionsanstrengung  bei  ▼erschloBsenen  Mund-  und 
Nasenöffnuugcn ,  wie  sie  heim  Sehnen/.»  n  stall  tiudet,  vermochte 
also  leieht  ein  Lultcinhlasen  in  das  Zellgewebe  der  Ürhila  und 
Lider  hervorzubringen,  dessen  Folge  der  plötzlich  entstandene 
Exophthalmus  war.  Dass  sich  wirklich  Luft  im  Zeltgewebe  be* 
fand,  ging  aus  der  Elastizität  und  dem  Crepitiren  unzweifelhaft 
hervor.  Welche  Stelle  der  innem  Orbitalwand  trakturirt  war, 
konnte  ich  nicht  bestimmen,  doch  schien  es  mir  durchaus  nicht 
hegrflndet  sn  sein,  eine  Zerreissnng  des  Thränensacks  und  den 
Weg  der  in*s  Zellgewebe  gelangenden  Luft  durch  den  Thränen- 
kanal  anzunehmen,  wie  in  einigen  Fällen  angegeben  wird.  Der 
häutige  Theil  der  Thränensaekwandung  kann  wohl  nur  dnrch 
direkte  Gewalt  zerrissen  werden,  auch  würde  dadurch  wahrschein- 
lich mehr  Empliyseni  der  Lider  als  der  Orhitu,  also  kein  so 
hochgradiger  Exophthalmus,  wie  ei-  liier  dem  Schneuzen  folgte, 
erzeugt  worden  sein.  Die  bedeutende  Anschwellung  des  oberen 
Lides,  bei  fast  gänzlich  lehlender  des  unteren,  sowie  die  Ab» 
und  Auswärtsverscbiebung  des  Augapfels  lässt  vermuthen,  dass 
die  Fraktur  in  dem  oberen  Iheile  der  innem  Orbitatwand  — 
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Stirnbein  •  oder  oberen  Siebbeiozellenwand  —  Btattgefnnden 
haben  mass. 

Der  Verlauf  führte  sehr  rasch  zur  Heilang.  Dem  Kran- 
ken wurde  anempfohlen,  sich  des  ScbDeazens  so  weit  als  thun* 
lieh  zu  enthalten.  Auf  das  Auge  selbst  wurden  wanne  Eamil- 
IsoBlckcbeD  und  Drackrerbuid  «ngewtadt,  wobei  ebne  irgend 
welche  BesofawerdeD  die  Geocbwnbt  tftglicb  fiel,  das  Auge  sei* 
ner  normaleii  Lage  mehr  end  mehr  «ich  nftherte  and  (tie  IM- 
Btansen  der  Doppelbilder  sidi  besttadig  Terkleinerten^  Us  nnch 
6  Tagen  der  Normebulmid  wieder  hergestellt  war.  " 

J.  H.  Knapp  in  Heidelberg. 

0.  Brfolgreiche  Fupillenbildung  bei  einer  duroh 
einen  Stoes  disloBirten  Linse.  —  Frau  Magdalena  D. ,  40 
Jahre  alt,  von  Mörtelstein,  Odenwald,  erhielt  vor  18  Jahren 
in's  rechte  Auge  einen  Stoss  mit  dem  Horn  einer  Kuh,  wobei 
sie  heftiges  Fonkeoseben  bemerkte.  Bine  mehrmonalliche  £at- 
sQndug  folgte  und  hinterlieee  den  jetsigen  Znstand:  Li- 
der, Homhant,  Consisteni  und  BewegUchkeil  des  Aogaplels 
normni.  jH"  vom  Homhantrande  entfernt«  nach  der  Na8enwu> 
sei  sn,  befuid  sich  ein  4"^  langes  nnd  3^'  breites  SUendstM 
phylom  Ton  btinüdiem  Aussehen.  Seine  leicht  höckerige  Ober- 
fläche war  von  der  Bindehaut  überzogen  und  fühlte  sich  weich 
an.  Die  in  ihrer  Cortikalis  bis  zur  ündurchsichtigkeit  getrübte. 
Linse  war  nach  oben  und  innen  verschoben.  Etwa  drei  Fünf- 
theile ihrer  Grösse  ragten  in  die  vordere  Kammer  hinein  and 
füllten  deren  innere  obere  Hälfte  aus.  Die  Iris  war  daselbst 
vollständig  verdrängt,  indem  der  nicht  sichtbare Theil  der  Linse 
mit  ihr  gemeinschaftlieh  an  den  CiliarkOrper  fest  angelöthet 
sein  mnsste,  denn  die  Linse  war  durchaus  unbeweglidi.  Der 
noch  erhaltene  Theil  der  Iris  legte  sich  mit  seinem  freien  Rande 
an  die  Linse  an,  indem  zwischen  beiden  '^in  dunkler  Spalt  von 
etwa  Vs  ^iB*  Breite  sieb  bildete,  der  übrigens  beim  Anblicke 
gerade  von  vorn  in  seinem  mittleren  Abschnitte  von  dem  über- 
hängenden und  nach  vorn  verschobenen  unteren  und  äusseren 
Theile  des  Aequatoriairandes  der  Laase  verdeckt  erschien.  Nur 
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«Im  dulge  fudwfBrmige  Synechie  Mtbete  den  nittleree  TbeO 

der  Pupillarspalte  an  die  Linse  an,  und  zwar  lug  ilir  Auhef- 
tnngspunkt  auf  der  liiiitc.eu  Linsenflärhe,  etwa  2  Mm.  vom 
Aequatorialrandt  entfernt.  Die  Pupille  reagirt  nicht  merklich 
auf  Lichtwechsel.  Die  Fuuktioiisprüfung  ergiebt  bei  einem  nor- 
malen Gesichtsfelde  eine  Sebschärtc,  mit  welcher  Patientin  Finger 
Mf  4  Fnes  zu  zählen  im  Stande  ist.  Sie  bedient  sich,  weno 
sie  genauer  sehen  will ,  eines  ttenopMisehen  Apparates  eigener 
Srifandong,  indem  sie  nftoilieh  awei  Finger  vor  das  Ange  bAlfc 
nnd  dorch  den  Spalt  swisehen  beiden  hindnvohiieht  Anf  dieie 
Weite  erkennt  sie  Bachetaben  von  Nr.  20,  Jftger.  Atropin 
erweiterte  den  Papfllarspalt  in  der  Mitte  auf  ungefähr  1  Mm* 
und  nnn  konnte  sie  mit  Brille  -f-  3  Jäger  Kr.  3  anf  b'*  Ent- 
ferninig  und  niil  -|-  4  Nr.  20  auf  12'  lesen,  während  ihr  vor 
Erweiterung  der  Pupille  CünvtxgläF«  r  k«  iue  Hülfe  leisteien,  ver- 
muthlich  vsxil  der  sehr  euge  Spalt  der  Pupille  die  Zerstreuuogb- 
kreise  in  hohem  Grade  abbchmU  und  die  von  ihm  wohl  hervor» 
gebrachten  Diffraktionserscheinungeo  durch  Conveigläser  nicht 
gemindert  wurden. 

Das  andere  Ange  war  durch  IridoehoroiditiB  früher  sa 
Gnmde  gegangen. 

In  Heng  anf  die  tberapeutiaelMn  Indikationen  drängte 
lieh  mnäehst  die  Fhige  anf:  darf  man  es  wagen  die  einäugige 
Patientin  einer  Operation  zu  unterwerfen?  Wenn  ancfa  ihr  Seh- 
vermögen ein  geringes  ist,  bu  findet  sie  sich  doch  zurecht  und 
bedarf  keines  Führers.  Eine  Operation  an  dem  ohnediess  nicht 
gesunden  Auge  könnte  das  Sehvermögen  vollends  zerstören.  In- 
dessen lieferte  die  Erweiterung  der  Pupille  eine  so  bedeutende 
Besserung  des  Sehvermögens,  dass  ich  der  Meinung  war,  die 
operative  Erweiterung  der  Pupille  biete  doch  in  diesem  Falle, 
vefglichen  mit  den  selten  eintretenden  Gelihren  der  kflnstUchen 
Popillenbildnng»  unverhältnissmässig  grosse  YortheÜe.  In  ir^ 
gend  einer  Weise  die  Linse  anzugreifen,  hielt  ich  fttr  sehr 
gewagt 

Ich  nahm  deshalb  die  kflnsüiche  PnpiUenbildong  vor.  Die 
Kranke  lag  in  ihrem  Bett,  und  als  die  Uder,  von  dem  Assisten- 
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too  in  gewöhnlicher  Weise  mit  den  Finffem  geöffnet  waren, 
leigte  sich's ,  dass  d.os  Skleralstapiiyiom  zusammengesunken  and 
FlOwigkeit  unter  die  Bindehaat  ergOMen  war.  Dessenungeach- 
tet mactite  ich  mit  dem  LmenmeMer  eioen  Einetidi  am  ftss- 
leru  Harnbtotnuide  umI  ging  mit  der  PiDce  oepaalalre  etn,  «m 
eiD  0t«iekdi«D  I^is  hemsiniieheii.  Vergebllob:  das  iMtmmeft 
feiste  nicht«  •  Bs  worde  heranigeiogeii  uid  beifSflits  g«lQgt  ISb* 
was  Glaskörper  floss  m  der  Hombantwoode.  leh  ging  mit  der 
IrispiDcette  ein.  Die  Branchen  koBBten  ftr  gew6lailiebe  PlUe 
hinreichend  geöffnet  werden ;  aber  die  Iris  Hess  sich  nicht  fassen, 
trotzdem,  dass  ein  leichter  Druck  auf  dieselbe  ausgeübt  wurde. 
Es  ging  hier,  wie  in  all  jenen  Fällen,  in  denen  die  Iris  nicht 
durch  eine  dahinter  befindliche  Linse  gestützt  isi:  sie  drängte 
Siek  nicht  zwischen  die  Branchen ,  sondern  wich  vor  den  Instru- 
menten sorllek  in  den  Glaskörper  hinein.  Audi  die  Irispinoette 
masste  aareffrickteter  Ssieke  wieder  beraasgeaogen  und  bei  Seite 
gelegt  werden.  Wieder  kam  GiaskArper  mr  Wände  heramu 
leh  fahrte  daraaf  ein  Iiishikcben  ein,  teste  damit  die  Regen- 
bogenhaat  am  Pupillarrande  und  sachte  sie  heraassosiehea,  was 
mir  trota  aller  M«he  and  der  genaaestea  seholgerechten  Fttb* 
rang  nicht  gelang.  Das'  Häkchen  hatte  eine,  wiewohl  stark 
nach  hinlt-n  gebogene,  scliarfe  Spitze,  die  au  den  Wundrftndem 
hängen  blieb.  Um  es  herauszubringen,  wur  ich  genöthigt,  es 
um  180°  zu  drehen,  so  dass  der  Griff  jetzt  über  die  Nase  zu 
liegen  kam.  Auf  diese  Weise  trat  das  Häkchen,  _mit  der  Con- 
vexit&t  voran,  leicht  aus  der  Wunde ,  aber  die  gefasste  Iris  ent- 
scbiflpfte  der  Spitae  des  Instrumentes  ond  blieb  im  Auge.  Von 
neaem  entleerte  sieb  etwas  Glaskörper.  £in  zweiter  äkalicher 
Yersoch  mit  dem  H&kcben  hatte  gans  denselben  Yerkiaf  und 
mangelnden  £rfolg  *).   Indessen  behielt  die  Iris  darch  diese 


•)  Seit  einem  halben  Jaiire  bediene  ich  mich  mit  sehr  viel  Be* 
friedigiing  in  ähnlichen  Fttllen  einea  in  London  gefertigten 
Btumpfen  Häkchens  (Tyroll's  blunt  kook)»  deüen  metalle- 
ner Theil  aas  Piatina  oder  Alomininm  bestebt,  io  dass  er  Iddit 
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Hakchenversnche  eine  rnndliche  Einkerbung  von  etwa  8  Mm. 
Höhe.  Ich  sagte  meinen  Zuhörern,  dass  ich  glaubte,  dieser 
Ausschnitt  wOrde  dauernd  sein,  weil  ähnliche  Iriseinknickungen 
bei  Staarextraktionen  und  Ilornhautparacentesen,  wenn  lie  ttidit 
sogleich  wieder  Terachwifiden ,  in  der  Regel  sttodig  ra  werden 
pflegten.  Dnuiit  Hess  ich  diese  Operation  beendet  sein.  Anf 
das  Ange  wurde  Charpie  gelegt  nnd  diese  mit  einer  Flanellbinde 
gehalten. 

Yerlanf.  7.  Des.  1861  (des  Tag  nach  der  Operation). 

Leichte  Schmersen  und  Stiche  im  Auge.  Keine  Lidgeschwnlst 
Die  Nacht  war  schmerzfrei,  wiewohl  schlaflos. 

8.  Dez.  Keine  Sclimcrzen  mehr.  Leichter  (znfXlIiger) 
Druck  auf  das  Auge  bewirkte  lebhaftes  Funkensehen. 

9.  Dez.  Keine  Schmerzen.  Keine  Lidgescbwulst.  Auge, 
im  Halbdunkel  geöffnet,  seigt  nur  geringe  Röthe. 

10.  Des.  Auge  fsst  gans  hell,  nur  leichte  Röthe  an  der 
Karbe.  Vordere  Kammer  nnd  die  bei  der  Operation  einge- 
sunkene Skleralektasie  wiederitergestellt.  Schöne,  mittel* 
grosse  künstliche  Pnpille.  Patientin  erkennt  die  Leute 
und  sieht  gut 

12.  Des.   Stat  id. 

16.  Dez.  Form  des  Bulbus  wie  früher.  Die  künstliche 
Pupille  eben  so  gross  und  regelmässig  wie  vorher. 

Patientin  liest  Nr.  2.  Jäger,  mit  -f-  2Va  sicher,  und 
wird,  mit  den  entsprechenden firillen  versehen,  geheilt  entlassen. 

J.  fl.  Knapp  in  Heidelberg. 

10.  Bflid«n«ltige  Uneaapextraktton  elnea  diabetl- 
■ohen  Btaars.  —  Der  25jihrige  Sehr,  ans  Landau  klagte  seit 
*/4  Jahren  Aber  Abnahme  des  SehTermOgens,  wotou  Erfcftltnng 
angeblich  die  Ursache  war.  BSr  zeigte  auf  beiden  Augen  Cata- 
rakt:  links  viele  weissgrau  schillernde  breite  und  schmälere 


jede  Biegung  annimmt  und  eben  so  leicht,  wie  von  aussen, 
über  die  Kase  und  die  Aagenbraoen  au  operiren  gestattet. 

Der  Verl 
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Streifen,  die  ganze  etwas  geblähte  Linse  durchsetzend;  rechts 
zwischen  den  weniger  zahlreichen  Speichen  graue  Puukte  und 
zum  Theil  durchsichtige  Liusensubstanz.  Der  Kristalikörper 
erschien  abgeplattet,  geschrumpft.  Die  auffällige  Magerkeit  des 
Patienten,  verbunden  mit  einem  aussergewöbnlichen  Appetite, 
namentlich  nach  Zacker-  und  MehlspeiMn,  ü«w  Diabetes  meUir 
tos  varmnthen,  was  sich  bei  niherer  Untenuehnng  aoch  bestlU 
tigt«.  Ich  «shidUe  den  Patienten  deshalb  in  die  medisinisehn 
Klinik  d^  Herrn  Prof.  Friedreich,  wo  er  vom  SO.  Jnni  bis 
ynm  9.  Noy.  1861  behandelt .  werde.  Bald  nach  seinem  fiin> 
tritte  in*8  üospital  bekam  er  an  einem  Aoge  ohne  alle  nach- 
weisbare Ursache  plötzlich  eine  parenchymatöse  Uurnhautentzün- 
dung.  Bei  mäsäiger  bubcuujuuktivaler  iujektiun  trübte  sich  bin- 
nen 24  Stuudeo  die  ganze  Hornhaut  in  all  iliren  Theileu  gleich- 
mässig  bis  zur  Uudurchsichtigkeit,  ohne  dass  eine  Spur  eines 
üoruhautgefässes  sichtbar  wurde.  Bei  Anwendung  von  Atropia 
und  trockner  W&rme  yerschwand  diese  Affektion  in  4  Tsfen 
f oUstAndig.  Der  naeh  nnd  nach  in  hohem  Grade  ahgemsgerte 
und  entkrlftete  Kranke  versweifelte  an  seiner  Heilung,  wurde 
geistig  sehr  herabgestimmt  and  yerlangte  mit  Entschiedenheit 
von  seinem  grauen  Stsar  befreit  su  werden,  ^ßmaw  wird^  doch 
nicht  —  sagte  er,  wenn  man  ihn  auf  die  Genesnng  von  seinem 
Allgemeinleidcü  vertröstete  —  und  wenn  ich  auch  nur  noch  2 
bis  3  Monate  zu  leben  habe,  so  will  ich  wenigstens  den  Versuch 
wagen,  während  dieser  Zeit  mein  Augenlicht  wieder  zu  erhalten. 
Wenn  Sie  mich  nicht  operiruu  wollen,  so  wird  wolü  ein  anderer 
Ant  so  viel  Barmherzigkeit  für  mich  babeo.^' 

Ich  nahm  ihn  nun  am  9*  Kot«  1861  in  meine  Klinik  auf 
nnd  opeiirte  ihn,  so  nngflnstig  aunh  die  VerhiUtnisse  waren,  am 
10.  Kot.  am  linken  Auge  durch  Lineareztraktion.  Kaehdem 
die  Lider  aasehuinder  gehalten  waren,  lieaa  ich  mit  einem  rei- 
nen Sehwimmchen  den  Bindehautsack  austrocknen  nnd  darauf 
ein  anderes  vorher  in  destillirtem  Wasser  ausgewaschenes 
Scbwämmchen  mittelst  einer  Pincette  an  den  Bulbus  andrücken, 
um  damit  das  Kamraerwasser  aufzufangen.  Ich  machte  darauf 
eine  etwa       grosse  UomhautOfinong,  aas  der  s&romüiches 
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KimnermMter  io  dat  SdnfinmelMii  floM.  DIetM  irarde  ao- 
glflich  iB  dnem  lefnea  OtoflieflsM  anfbewalirt  Die  auf  be* 
kunte  Weise  entleerte  Iweüge  KrjstaUliiiaeiwnbfltaiis  nebet  et- 
iler geringen  QuantKit  anegefloeBenen  OlaskArpers  Warden  tbeite 

mit  Hfilfe  des  DavielVhen  Löffels,  theils  mit  aasgewascheoen 
Schwammchen  auf  einem  ührglase  gesammelt. 

Vier  bis  5  Stunden  nach  der  Operation  hatte  der  Patient 
geringe  Schmerzen  in  seinem  Auge.  Am  Abend  wurde  Atro- 
pin  eingeträufelt.  Die  Nacht  verlief  gut  Am  nächsten  Tage 
neigte  eich  die  Wunde  vereinigt  und  die  vordere  Kammer  wie- 
der hergeetellt  Leichte  Injektion  der  Bindeinuit.  Profuse 
Diarrhoe  wnrde  dnreh  Tinetnm  opii  eroeata  geitüH.  Patient 
iiatte  keine  Sekmenen  mehr  nnd  erfrente  aidi  eines  aneeerge- 
tM^Hdien  Appetits,  dem  man  dnreh  Verabreiehang  sehr  reieh- 
Seher  Kost  (doppelter  Portionen)  Beehnung  trog.  Dabei  bes- 
serte sich  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  das 
Allgemeinbefinden  zusehends,  wozu  wohl  der  Umstand  viel  bei- 
getragen haben  mag,  dass  der  Kranke  sich  lebhaft  über  sein 
wiederkehrendes  Sehvermögen  freute  und  wieder  neuen  Lebens- 
muth  fasste.  Am  5.  Tage  naih  der  Operation  verliess  er  das 
Bett  Am  10.  Tage  verlangte  er  anoh  die  Operation  am  andern 
Ange,  wiewohl  er  mit  dem  bereits  operirten  recht  gnt  sab. 

Ich  operirte  Ihn  in  ihnlicher  Weiae.  Nachdem  die  Uor- 
tikalmassen  anigetjreten  waren,  stemmte  sieh  der  compakteKein 
an  die  Wnnde.  Diese  war  flir  seinen  Anetritt  sn  klein.  lok 
«rweifterte  sie  mit  der  Seheere  nnd  bolte  daranf  den  Kern  mit  dem 
DaTiel^ehen  LGffel  herans.  leigte  die  Oonsistens  des  Kerns 
einer  normalen  Linse  im  mittleren  Lebensalter.  Die  Heilung 
der  Wnnde  ging  ohne  St/^rung  von  Statten.  Patient  wurde 
nach  einiger  Zeit  von  seinem  Staar  ueheiit  entlassen.  Er  las 
beiderseits  Nr.  5  JHcrer  in  der  Nähe  und  Nr.  19  auf  3  Mt» 
Entfernung  mit  den  cntspr*  c  licndeo  Brillen.  Er  wurde  entlas- 
sen, fnlirte  seine  reichliche  Lebensweise  in  Bezug  anf  seine 
Kost  fort  und  lieas  mir  Jahr  spit>er  sagen,  dass  er  sich 
raokt  wohl  befinde.  Seitdem  habe  iefa  Nichte  mehr  von  ihm 
fcMrt 
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Die  eztnihirtoQ  Linseo  untersuchte  ich  mikroskopiacb  und 
fand  darin,  knrs  snuamiueDgefusst ,  folgendes: 

1)  grosse,  scbOiie  £pikb«laeUMi  mi  groaaen  JLeriMD  ud 
graauUrteiD  Inhalte; 

9)  regalmÜHige,  gasondo  Linaoirtbren; 

3)  zwischen  4mi  LinBenrOhren  «na  groaae  AnaaU  rosuh- 
kramarUg  aageordnetar  KOgelchen; 

4)  kugelfOfiaige  Fignren  in  den  Linsenrftbreu ,  an  einigen 
Stellen  weiter  auseinander,  an  andern  dicht  beisammen  stehend, 
ihr  liurchinesscr  erreichte  in  Jon  gröäsero  */i  Breite 
der  Linsunrölue. 

5)  Zellen  mit  Kern  und  Kernkörperchen  und  langem, 
schuialem  Fortsalz,  Ueäaen  Kode  wieder  iu>lbeoförmig  ange- 
schwollen war. 

Das  auf  die  oben  angegebene  Art  gesammelte  Kammerwas- 
aer  und  die  Linse  mit  dem  aosgeflossenen  QlaskOrper  flbergab 
ich  Herrn  Prof.  Carina,  weicher  die  FrenndlicbkeÜ  hatte,  sie 
auf  Zocker  su  untersuchen.  Es  lag  mir  daran,  die  Unterm- 
chnng  genau  nnd  Ton  einem  tflchtigen  Chemiker  durebgeftthrt 
SU  wissen,  da  man  in  Strasburg  (wenn  icli  mich  recht  erinnere, 
war  es  Herr  Uepp)  und  andern  Orts  in  kataraktösen  Angen 
von  Diabetikern  noch  nn  Ziicktr  imchgewieseu  hatte,  wie  aus 
der  nu>lührliclien  Aibt-ii  ülicr  <liabeti'^'"he  Catarakt  von  Le- 
corch^  in  den  Arch.  fient-ralos  de  Medo-ine  hervoißciit.  Vor 
Kurzem  laä  ich  indessen  in  der  üazette  meuicale  de  Strasbourg, 
dB6i  nuio  daselbst  auch  Zucker  im  Auge  eines  Diabetischen 
na^gewiesen  habe,  ich  lasae  die  Notiz  ober  die  citemische  Un> 
tersnchnng  unseres  Falles,  wie  sie  mir  Herr  Prof.  Carius  gab, 
hier  folgen. 

^Der  mir  von  Herrn  Dr.  Knapp  mr  Unterfvnobong  yor> 
gelegte  Fall  schien  mir  nach  dem  ausserordeuUich  grossen 
Zuckergehalte  des  von  dem  Kranken  kurs  vor  seiner  Operation 

gelasseneu  Uarncs  (der  eiweis-sfreie,  fast  farblose  Hain  enthielt 
im  Mittel  aus  2  Titnruugeo  mit  Fehling'scher  Kupt'erlösung 
8,  93  p.  c.  Zucker)  sthr  geeignet,  zu  entscheiden,  ob  überhaupt 
bei  Diabetes  Zucker  in  die  J^'ltlssigkeiten  des  Auges  gelangen 
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kOone.  Die  PrflftiDg  auf  Zacker  masste  hier  wegen  der  Sel- 
tenheit des  Matcriaies  und  der  jedenfalls  nur  vorhaudeucu  sehr 
geringen  Menge  von  Zucker  mit  besonderer  Sorgtalt  gebcliehen, 
wozu  mir  der  folgende  Weg  der  Anwendung  der  Trommer'ftcliefi 
Piobe  besonders  geeignet  ichieu :  die  organische  Substani  wurde 
mil  starkem  Alkohol  in  gelinder  W&raie  beliandelt,  filirin,  im 
Wasserbade  nur  Trockne  verdampft,  der  Bflokstand  mit  Alkohol 
von  90  p.  c.  warm  ansgesogen,  das  Filtrat  wiedernm  im  Was- 
serbade Terdanipti,  und  die  Lteung  des  nun  bleibenden  Bflck- 
standes,  der  übrigens  in  beiden  folgenden  Fällen  nur  äusserst 
gering  war,  lu  einigen  Tropfen  Wasser  zuerst  mit  wenig  reinem 
Kalihydrat ,  dann  vursiciitig  mit  sehr  veraünuter  Loäuog  von 
sdiwefelsuuerem  Kupleruxyd  veräclzt. 

Krystalilinse  und  Glaskörper.  E&  wurde  eine 
daotUoh  blau  gefärbte  kalibche  Lösung  erhalten,  aas  der  sieh 
aber  seihet  bei  längerem  Kochen  keine  deuUich  erkennbare  Fäl* 
long  von  Kupferoxydnl  abschied ,  obgleich  aich  dabei  die  Flüs- 
sigkeit entftrbte. 

Kammerwasser.  Bei  Anwendung  desselben  Verfehrens 
entstaiid  hier  eine  stark  blau  gctärbte  kaiische  Kupferlösung, 
die  schon  bei  gelindem  Erwilrmen  einen  »ehr  deuUich  erkenn- 
baren Niederschlag  von  liupkroxyUul  abschied. 

Durch  die  mitgetheüten  Versuche  ist  also  bestimmt  nach- 
gewiesen, dass  im  Kammerwasser  des  Auges  Zucker 
in  reichlicher  Menge  enthalten  war,  unü  dasselbe  ittr 
Krystalilinse  nnd  Olasköiper  wahrscheinlich  gemacht*^  (L.  Ca» 
rinB.)  J.  H.  Knapp  in  HeidelbeiVi 

11.  Extraktion  bei  mavMtiaolMii  Augen,  «BMOhri*- 
bene  Suppuration  —  Sctmürverband.  —  A.  von  Cjräfe. 
Siehe  den  Vortrag  Ö.  141. 
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Referate  ans  der  ephthabaologisekei  Litteratar. 

Vtb^T  9ie  Einwirkung  des  aalpetersanren  Silber- 
Oxydes  auf  die  Hornbant,  von  Prot  W.  Eis  in  Basel. 
Söbweizeriscbe  Zeitscbrift    fttr  Hefllnmde,  beransgeg. 
Biermer  u.  A.  Bd.  II.  8.  1.  Bern  1863. 

Bei  der  Beq»reebnng  dieser  Ideinen,  nnr  24  Seiten  nm« 
fassenden  Abbandlnng  mflssen  irir  fost  fftrcbten  ans  den  Gren- 
sen,  die  wir  ans  selbst  gesogen,  nftmlicb  ans  dem  Gebiete  der 
praktiseben  Angenbeilknnde  anf  Tdllig  wiUkttbrlicbe 
Weise  beransintreten.  In  d«  Tbat  sind  die,  in  diesem  Aofratae 
enthaltenen  mikro- chemischen  Untersuchungen  TOn  so  niinnti(yser . 
und  specifisch- wissenschaftlicher  Natur,  dass  sich  zwischen  ibnen 
und  der  praktischen  Medicin  ein  unmittelbarer  Bertlhrungspunkt 
kaum  auffmdeo  lässt.  Zweierlei  Rücksichten  haben  uus  indessen 
yermocht  diese  Abhandlung,  wenn  aucli  nur  in  flüchtigster 
Weise,  bervorzubeben;  nämlich  Itens  ihr  Erscheinen  in  einer 
Jungen,  ansserbalb  der  Bebweis  bis  jeUt  nocb  wenig  verbreite- 
ten Zeitscbrift  nnd  Stens  die  berrorragende  antoritative  Be- 
dentnng  des  Verfosseis  in  dem  spedellen  Punkte  der  Gomea* 
Histologie. 

His  hat  bekaiiutlich  (1856)  das  Resultat  seiner  mühevol- 
len Forschungen  io  einer  Arbeit  über  die  „normale  und  pa- 
thologische Histologie  der  Cornea*^  niedergelegt,  die 
sieb  dnrcb  eine  sorgsame  Beobacbiong  ebensosehr  wie  durch  die 
sinnToUen  Wege  der  Forscbong  ausseiebnet.  Es  ist  daher  nicbt 
flbecrasebend,  wenn  spätere  BemOhnngen  Anderer,  selbst  da 
wo  sie  in  widerspreoben  scbeinen,  meistentbeUs  nur  dasa  bei- 
getragen baben  die  His'acben  Ansiebten  sn  beetfttigen  nnd  in 
nocb  klareres  Liebt  sn  setsen. 

Der  uns  vorliegende  Artikel  ist  nun  anch  vorzugsweise 
gegen  eine  Arbeit  von  v.  Ree k  1  ingshausen  „über  die 
Lymphgefasse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindege- 
webe** Berlin  1ÖÜ2  gerichtet,  in  welcher  einige  weseuüicli  ab- 
weicbende  Besultate  gefunden  und  ausgesprochen  wurden« 
MoBBlsbL  t  Angeablkde.  1868.  U 
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VoB  ReoklingBliaasen  hat  seine  BeanltAte  haoptelolilicli 

durch  die  —  früher  schon  Ton  H is  angewendete — Silberlmprägna- 
tioD ,  d.  h.  durch  Behandlang  der  Homhant  mit  einer  V4  bis  Vt 

proccntigen  sälpetersauren  Silbersolution  gewonnea  und  war  zu 
dem  Resultate  gekommen,  duss  .,dcr  bindegewebige  Tbeil  der 
Hornbaut  ein  System  von  EanlUen  (von  ihm  ,,Saftkanäl- 
chen'^  genannt)  trägt,  welche  einer  starken  Dilatation  tähig 
sind,  eine  eigene  Membran  bis  jetzt  nicht  erkennen  lassen  und 
in  ihrem  Lnmen  die  zelligen  Elemente,  die  HomhantkOrpereheii 
heigen/*  Diese  selligen  Elemente,  die  sich  dnrdi  scharfe  Ba-  * 
grenznngslinien  dentüch  gegen  die  HonihantkanUchen  absetm 
und  Sm  Inneren  einen  kleinen  Kern  führen,  sollen  susammoD- 
hSngende  Anslftnfer  nicht  besitsen,  jedoch  „nnter  Umstanden 
au  eiuanderstossen*'  nnd  sollen  auf  Einwirkuug  eines  schwachen 
unterbrochenen  Stromes  kurze  Fortsätze  in  die  Kanälchen  vor- 
schieben (1.  c.  pag.  49).    Hiernach  würde  nun  die  Hornhaut, 
ebenso  wie  nach  Virchow's  Beobachtungen  das  Bindegewebe, 
aus  einer  Qrundsubstanz  bestehen ,  welche  Höhlen  oder  Lakunen  ' 
offen  lässt,  die,  ähnlich  wie  die  Knochen-  nnd  KnorpelhAhlen» 
▼on  Zellen  eingenommen  werden. 

Im  Gegensatz  hierzu  hatte  Uis  die  Hornhaut  als  aus 
einer  homogenen  Grundsubstanz  (Intercellularsubstanz)  bestehend 
heschrieben,  in  welcher  sich  Zellen  (üornbautkörperchen)  Tor- 
finden,  deren  Anslänfer  in  continnirlicher  Yerbindong  mit 
einander  stehen  nnd  bei  Auflösung  der  Gmndsubstanz  dorch 
Sftureeinwirknng  als  ein  zusammenhängendes  Oerflste 
snrOckbleiben« 

*  Um  nan  an!  den  eigentlichen  Inhalt  der  His'schen  Arbeit 
an  kommen,  so  eigiebt  sich  als  Besnltat  seiner  erneuerten  Un<* 
tersnchnngen  Aber  die  Binwirknng  des  Silbemitratea  aaf  die 
Henibauty  dass  der  primftre  Silbemiederscblag  stets  In  der  In- 
tercellnlarsQhstanz  gelegen  ist,  dass  aber  dieser,  falls  er  nnr  in 
massiger  Menge  sich  bildete,  in  den  die  Hornhaut  durchträn- 
kenden Säften  sich  vollständig  wieder  auflöst,  gelöst  in  die  Zel- 
len eiuLritt  und  hier  eine  abermalige  Präcipitaüon  erfahrt.  In- 
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Mriialb  dar  «riUgtn  HonihaiilkteiMrchffi  Wet  liidi  OifthiiGiiota»- 
Keh  viter  4em  IMm  toh  phosphonniiren  AUtalieii)  ein  Nieder- 
schlag, der  —  wenn  er  älter  ist  —  wolil  als  reducirtes  Silber 
angesehen  werden  darf.  Die  Frage  ob  der  extracullulüre 
Niederschlag  aus  Silberglutinat,  Silberalbuniinat  oder  Chlorsiiber 
bestehe,  wird  zu  Gunsten  der  letzten  Annahme  entschieden. 

Tiefer  dOrfen  wir  uns  wohl  auf  die  Besprechung  der  an- 
genf  te&  Fragen  und  insbesondere  aal  die  widerle«eiide  Beveis- 
IMnning  nicht  einlassen;  anch  werden  diese  Andeatnngen  genfl* 
gen,  un  di^enigeii,  wdebe  sich  spesiell  fttr  Histologie  dee  Äu- 
get intefeesiren  anf  diest  Arbeit  aafmerkaam  sn  machen.  Wit 
boMiien  nnr  noch,  daes  bei  der  einfkchen  Süberimprägnation 
der  Hornhaut  die  Homhantkörper  und  ihre  Ausläufer  bedeutend 
aufgetrieben  werden,  während  die  getrübte  Intercellularsub- 
stanz  eine  Schrumpfung  erleidet;  ,,so  viel  wird  aber"  —  sagt 
His  —  „aus  von  Recklingshausen's  Schrift  klar,  dass  die 
Betrachtung  der  durch  Silbereinwirkung  erweiterten  Hornhaut- 
kOrper  ihn  wesentlich  so  seiner  Theorie  der  Saftkan&lchen  be- 
stimmt bat.^  W.  Zehender. 

Congr^s  pdriodiqua  international  d'Ophthalmoio* 
gle.  Compte*rendQ  par  MM.  les  Drs.  Oirand-Tenlon  et 
Wieck  er  secritaires,  pnblid,  an  nom  dn  bnrean  par  le  S^r. 
Warloraont  Paris  1868. 

Endlich  erhalten  wir  den  Bericht  über  die  Verhandlungen 
des  vorigjährigen  ophthalmologisohen  CougressLs  zu  Paris!  Er 
umfasst  einen  Oktav  -  Band  von  2ö2  Seiten  in  grossem  Formate 
und  eleganter,  geschmackvoller  Ausstattung.  Als  Titelkupfer  er- 
blicken wir  das  wohgetniffaae  BUdniss  des  Dr.  Yleminckz, 
dem  Ür  die  Daner  der  Session  die  Leitung  der  Discnssionen 
ttbertrsgen  worden  war.   Das  hervorragende  Oeechick,  die  lob- 
iflhe  Uapartbeiliohkeit,  die  nnermlldlicho  Ansdaner  mit  der  Dn 
Tleminckz  sein  mfibevolles  Amt  verwaltet,  reehtfertigen  diese 
artistische  Zugabe  in  unwidersprechliclier  Weise ;  dennoch  glau- 
ben wir  uns  nicht  zu  irren,  wenn  wir  annehmen,  es  würde  den 
meisten  Lesern  das  BUdniss  eines,  den  Ophthalmologen  näher  ver- 

n  • 
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trauten  Mannes,  es  wflrde  —  um  bestimmter  zu  sprechen —  das 
Bildniss  des,  um  die  Ophthalmologie  hochverdienten  £hr€11- 
Präsidenten  des  Congresses,  Dr.  Sichel  eine  weit  willkommnere 
Zugabe  gewesen  sein. 

Das  namentliche  Verzeicbniss  aller  Mitglieder  (membres 
adb^renU)  entbält  291  Namen  von  Collegen,  deren  113  auf 
dem  CongresB  anwesend  gewesen  sind.  —  Die  YertbeUang  der- 
selben anf  die  einsehien  Lftoder  ergiebt  folgende  Uebersidit: 


Geeammtiabl 

davon  wa> 

Land 

der  Theil- 

ren  anwe« 

nehmer 

send 

Dentscbland 

67 

22 

¥la1lAnil 

AI 

vnuiKracD 

OQ 
OO 

Belgien  •) 

24 

7 

Rnssland  nnd  Polen 

28 

19 

England 

17 

3 

Schweden  und  Norwegen 

11 

• 

4 

Dänemark 

10 

2 

Italien 

9 

6 

Tereinigte  Staaten 

7 

2 

Spanien  nnd  f  ortogal 

7 

4 

Scbweis 

6 

5 

Egypten 

6 

2 

Griecbenland 

2 

2 

Türkei 

2 

0 

Brasilien 

2 

1 

Summe  { 

291  i 

Ud 

*)  Li  der  stitlsttMben  Uebersicht  der  Mitglieder  des  Congreases 
8.  249  doa  Gompte-rmdo  ist  Hr.  Binar d  aus  Toamay  ver- 
getaaa  worden,  wsnhalb  dort  fklMhUdi  nur  28  MitgUeder  aoi 
BdgiM  angegeben  find. 
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Die  erste  Sittang,  irarde  «MmI  am  80.  B^pt  w 

1  7j  ühr  and  dauerte  bis  5  ühr.  Die  ganze  Zeit  gieog  durch 
unerquickliche  Debatten  über  die  definitive  Feststellung  des  Reg- 
lements völlig  verloren,  Debatten  die  v.  Gr&Ce  sehr  bezeicb- 
oeDd  eine  reine  „Zeitatrophie*^  nannte. 

In  der  zweiten  Sitzung  am  1.  OkL  bogaonen  die  vif* 
senscbafUicbeftDiMDSBioneD  Bit  eiaen  Vortrtge  tob  Dr.  Knapp 
Ober  die  Asymetrie  des  Ai0ei  im  teiiea  veteekiedeiWB  Meridian- 
•^eii,  denen  Inhalt  8leh  in  den  AieUf.  f.  Ophthalii.  Bd.VIIL 
AbtkL  9  8.  186  wiedeigagelMn  Üadet. 

Hienuif  ergreift  flerr  (h>iira8erant  dae  Wort  niid  aprieht 
aber  die  granulöse  Augenentzündnng,  die  er  Tarso*  Goa)mieli- 
vitis  zu  nennen  vorschlägt  und  zu  deren  Behandlung  er  die  Ab- 
rasion des  Tarsus,  als  bestes  Mittel  empfiehlt.  Bore  Iii  be- 
merkt, dass  er  bereits  vor  einigen  Jahren  ein  eigenes  Instru- 
ment, eine  Art  metallene  Kratzbürste,  Scardasso  genannt 
erfanden  habe  (siehe  Oioraaie  d*Oftalmoigia  italianp.  Jahrg. 
1859)  «n  die  Qmnlatieiian  tief  aa  ihrer  BaaiB  an  lantOreD. 
•An  der  DiiganDion  Uerflber  bethetUfon  sieh  femer  noeb  Abbate 
(Kairo)  Fvrnari  (Paria)  Hairion  (Belgien)  nnd  Andere,  bia 
endlfeh  Teatelin  die  IHsousion  Iber  die Orannlntionen  an!  den 
SeUins  derSitzang  zu  verschieben  Toraebiflgt»  wenn  aladann  noeb 
Zeit  dazu  flbrig  bleibe. 

Den  nächsten  Vortrag  hielt  Ewald  Hering,  in  welchen 
er  die  Lehre  von  den  identischen  Netzbautpunkten  aufrecht  zu 
erhalten  bemüht  war.  Hieran  knttpfte  sich  eine  interessante 
Discassion,  an  welcher  sieh  beaondara  Bnete,  t.  Gr&fe  and 
airnnd-Tenion  betheiUgCen. 

Coeeina  aeigte  nnd  erUftrte  aein  Antophtbalmoakop  nnd 
benMriite,  daaa  er  dieae  ünteranehnngamethode  bereüa  Tor  nab- 
reren  Jahren  TerOffentUcht  habe.  Endlieh  zeigte  Arlt  eineBeihe 
ten  Präparaten  and  Zeichnangen  des  mnsc  orbicnlar.  palpebr. 
nnd  der  Thränenwege,  worauf  die  Sitzung  geschlossen  wurde. 

Die  dritte  Sitzung  vom  2.  Oct.  war  bestimmt  worden 
zur  Vorlesung  geschriebener  Abhandlungen,  während  in  der 
Torhergehenden  nnr  freie  Vortrage  gehalten  wnrden.   Wir  kon- 
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MD  bigwiHelwr  Wite  «if  ta  Inkall  dar  ^tamhm  Vortrigey 
«Am  M  wenig  wie  aif  die,  sich  darin  aakttttpfenden  INicoe« 

-sionen  aosfQliiiieher  eingehen,  wenn  wir  nicht  die  Grenzen  eines 
einfachen  Referates  weit  überschreiten  wollen.  Wir  müssen  uns 
in  dem  Nachfolgenden  daraaf  bescbriUiken  die  Vorträge  ihrer 
Reihenfolge  nach  aufzuzählen. 

Sehweigger,  Mittheilnng  Aber  Choroiditis. 

Hntner,  fiber  die  Operation  der  Coreljse. 

Pnrinri,  Aber  die  Opbthnbnie,  welefae  in  einigan  Otg<i 
des  des  fnnsOsischen  Afrikas  beohaehtel  wird,  TerglicfasB  mit 
dar  Bogan.  agjptiaeheo  AngenaiMndBng  —  eine  Abbandhuig, 
waMie  abennnlB  eine  lesnltallase  Disenaaipn  flkar  die  Qnmtar 
-tiefien  herbeitafBliren  drehte,  wenn  nicht  der  frtther  gefasste 
schluss  glOcklicli  wieder  zur  Geltung  gebrjicht  worden  w^e« 
Hierauf  hielt 

T.  Gräfe  einen  freien  Vortrag  Ober  muskuläre  AstheiMh 
pie,  der  mit  dem  lebhaftesteii  Beifall  aufgenommen  wurde. 

Alsdann  terlas  Girnnd- Tealon  eine  Abbandinng  Aber 
die  Messnqg  der  DetshaataenaihiütAt  nebet  YoraeigBng  Ben  aogn- 
Hartiglar  Skalen,  weranf 

Oendera  eine  MiHhalliing  Aber  denselben  QegeMtead 
maobte  and  die  IBneilenMien  SefaiillBkalan  Tweigte,  weteka 
nach  ftbnliehen  PMncipien  conalniirt  Bind.  Dm  Bebte  dar 
Sitsong  bildete 

Liebreich's  Vorzeigung  und  Erklärung  der  Aushänge- 
bogen seines  ophthalmoskopis^en  Eupferwerkes,  welches  so 
eben  erst  die  Presse  verlassen  bat,  worauf 

Galezowsky  noch  ein  Fragment  seiner —  in  den  Anna* 
lea  d'oooüstiqae  erackienanen  —  Arbeit  Aber  die  EeanUate  der 
«ttl  der  OeaHMnaa'aehan  Klinik  gewonnenen  BnnhsohtnngiiA 
fAtlaa» 

In  dar  fMfli  Sitnnng       1.  Cot  worde  fartgelahran 

Bit  der  Vorleeung  gesdniebener  Abhandlungen. 

Anagnostakis  (Athen),  Beiträge  zur  Geschichte  der 
fithoiogie  and  Therapie  der  Palpebrai  -  Graoolationen, 
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Marques  (Lissabon  Uber  die  Militär  -  OpMMttia  uml 
dmn  in  Portugal  Oblicbe  Behandlung. 

Williams  (CincinaU),  MiUheiliiiigeB  über  einige  ophtM- 
ao •pathologische  Fragen. 

Herscheü  (Pm).  iSrielgrMdM  MiaiMHiiig  einer  8afc> 
BammtrophiA. 

Bonderf,  MittMln^  tberSlrabisiras,  te  inkm  Toi^ 
tnift  (wgL  de  Beat  DimrteL  Iber  BjpenBetoopiey  welctte  ia 

Feio,  Aber  den  ThriB emeefceeterA ,  etat  Abbeadhmi» 

welche  ihres  grossen  UmtaDges  wegen  nicht  in  das  Compte-renda 
aufgenommen  werden  konnte  und  deshalb  vom  Yeriasöer  im  Se- 
paraUbdrack  herausgegeben  worden  ist. 

RiYaod-Laodraa  (Lyon),  Ober  die  Paracentese  der 
Honifaa!it  und  die  wiederholten  Kammerwasser  •  EntleemiigaB. 

Die  IMeeofläeB,  welche  aieh  hiena  ankiApfte  nad  m  wel> 
eher  bestodare  die  Hütoaiesiwa  Aagnlnte  Eejaoad  (TwiiO 
Borelli  (TuiB)  6eeoadi(€tanyO  Qaaligao  (Pafia)  äeh  be» 
ttMiltgtea,  drehte  tuk  haapMcUieb  vm  die  fleitaaf^nge  dv 
Oataiaht.  Wir  habea  obea  8.  88  bereits  aagemerkt,  daie  die 
Cor  der  4  Fälle,  bei  denen  Rivaad-Landran  dieses  Verfahren 
eingeschlagen  hatte  völlig  gescheitert  war.  Neue  Gesichtspunkte 
wurden  hierbei  nicht  zur  Sprache  gebracht  und  eigeetlieh  nur 
Erfahrung  gegen  Ertabrung  numerisch  abgewogen. 

Wir  sind  des  troekeaen  Aafsfthlens  der  einaelnen  Ahlumd- 
Inagea  bersits  mflde  geworden  and  aiseen  Hkichtea  aneh 
aaserea  Lsmib  dadaroh  enafldead  aa  wetdea;  wir  bamed« 
dahsr  aar  aoeb  kara,  dase  laraeta  Abhaadhiagea  loigstoiea 
wwdea  tob  Abbaie,  Hairioa,  J.  Qadria,  Daigado 
(Madrid)  £58 er  (Athen),  and  daes  ete  Anhang  des  Ooiapta* 
rendn  noch  acht  nicht  zur  Verlesung  gekommene  Abhandlungen 
enthält  von  den  Herren  Secondi,  Froebelius,  de  Kabatb, 
Qualigno,  Snel^len,  Lawrence,  Pagenstecher  und 
Ssokaiski. 

lo  dieser  vierten  und  letiten  Sitzung  wurde  Donders 
nooh  enncht  seine  Kffahraapn  aad  Ansichten  ihar  Airigaiatii-  . 
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mM  ulMMlM.  Vimm  IBraiutoi  genflgli  er  aaflh  in  nvor* 
kommendster  Weise  diireb  einen  ebenso  tiebtroilen  eli  intei^ 

santcD  improvisirten  Yoitrag,  welcher  mit  dem  lebhaftesten 
Applaus  aufgenommen  wurde.  (Dcu  luhali  dieses  Vortrages  be- 
treffend, vergi.  die  bekannte,  bereits  in  vier  Sprachen  erschie- 
nene Schrift:  Ueber  Astigmatismus  und  cjündrische  Gläser 
von  Donders). 

Den  Sebhiss  der  Sitzangen  bildete  endüch  nocb  ein  icnr- 
Mr,  mit  ebenso  Untern  Beifell  nnfgenommener  Yortreg  foa 
T#-Qrife,  4rofin  er  seine  Ansiobten  Iber  den  Antagonismns 
iwisfllien  den  re4ürflB  nnd  den  Kreisnniskelfaaem  der  Ids  nnd 
dee  Aeoommodttlonsmoskels,  Uber  deren  Abhingigk^-Ver- 
hftltniss  TOD  den  Nervenimpulsen  des  cerebrospinelen  and  des 
Gangliensystemes,  suwie  über  die  analogen  antagonistischen 
Wirkungen  des  Morphiums  und  des  Alropins  auseinander  setzte. 

Das  Ende  des  Congresses  wurde  durch  ein  gemeiuschait- 
liches  Banqaett  gefeiert,  dessen  frölüich  -  ernste  Stimmung  dniob 
die  Tlieilaabme  einiger  Frauen  anwesender  Collagen  in  eben  so 
nnmtttkiger  nie  erfreuiieber  Weise  eriiöbt  wnvde. 

W.  Zekender. 

]Iedi«o*ebirnrgieal  Trnnsaetions.    VoL  XLY.  Lon- 
don 1868. 

Wir  finden  in  dem  letzten  Jahrgange  dieser  Zeitschrift 
pag.  355  eine  interessante  Krankengeschiciite  (Amaurosis  con- 
sequent  on  acute  „abscess*'  of  the  autrum  produced  by  a 
ennoBS  tooth  by  S.  James  A.  Salter,  M«  B.,  F.  L.  S.» 
sniseon-dentist  to  Oay's  Hospital),  die  nns,  obgleich  sie  be» 
reita  d.  84.  Joni  t.  i.  Tor  der  Konigl.  GeaeUscbalt  gelesen 
mirde,  einer  anssngsweiien  Mittkeibing;  wohl  werth  an  sein 
scheint. 

Die  fiijihrige  Dienstmagd  SHia  Foley,  welobe  bia  dahin 

vollkommen  gesund  gewesen  war,  wurde  plötzlich  von  heftigen 

Zahnschmerzen  ergriffen,  herrührend  von  dem  rechtsseitigen  er-  . 
sten  oberen  Mahlzahn,  dessen  Krone  durch  Caries  bereits  ver- 
loren gegangen  war.  Bald  daraof  erioigt  enorme  AnschweUung  . 
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4er  gleiciweWIgcn  QesiditBMIfte  mit  ProtnnkNi  des  Angapfels. 

24  Stunden  später  bemerkt  Fat.,  dass  sie  auf  dem  rechten, 
früher  vollkommen  funktionsfähigen,  Auge  völlig  ,blind  ge- 
worden ist.  Nach  ferneren  24  Stunden  bildet  sich  am  inneren 
Augenwinkel  eine  FistelOffnung,  aus  welcher  £iter  bervorsickert 
«ad  Bach  abermals  24  St.  eine  ähnliche  Oeffnang  an  dem  äos- 
serai  Augenwinkel;  endlich,  in  noch  späterer  Zeit  floss 
welM  Eiter  tau  den  Nasenlöehen  heraos. 

In  diesem  Zustande,  etwa  4  Woeben  naek  dem  efslen 
Avftreten  des  üebels,  worde  aie  nach  Ony's  Hospital  gebraeht 
Hier  wurde  die  Wnnel  des  kranken  Zahnes  ausgesogen,  worsMf 
sogleich,  nnd  noch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  beträchtliche 
Eiter  -  (nnd  Blnt  -)  Entleerung  sowohl  auf  dem  neueröffneten 
Wege  durch  die  Alveolen,  als  auch  durch  die  bereits  erwähn- 
ten Oeffnungen  erfolgte.  Etwa  11  Tage  später  wurde  ein  be- 
trächtlicher Sequester  entfernt,  welcher  sum  Theil  dem  Boden 
der  Aogenh<ttile,  svm  Theil  dem  Wangenantheil  des  MazUlar- 
knochens  angehört  hatte  nnd  das  Foramen  infraorbitale  nm- 
sflhloss.  Bin  iweiter  langer  and  dlinner  Sequester  Hess  sich  von 
den  knöchernen  Wandungen  der  Mase  loslOeen.  Hierauf  lasehe 
Besserung  und  TClliges  Aufhören  aller  inflammatorischen  Symp* 
tome.  Im  Verlaufe  der  nächsten  5  Monate  wurden  noch  7  kM> 
nere  Sequester  beseitigt. 

Das  erloschene  Sehvermögen  kehrte  indessen  nicht  zu- 
rtlck.  Die  Pupille  blieb  weit  und  unbeweglich  und  reagirte 
nicht  sjrnergisch  mit  den  Pupillarbewegungcn  des  gesunden  Au- 
ges; erst  nach  Verlauf  von  6  Wochen  nach  £nifemang  der  er- 
sten Sequester  konnten  sjnergische  Pupillarbewegungen  bemerkt 
werden.  Das  erblindete  Auge  ist  leicht  nach  aussen  gewendet 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  vollkommene 
Durchsichtigkeit  aller  berechenden  Medien  und  intakte  Neti* 
baut;  dagegen  zeigt  sich  an  der  Grenze  der  Netzhaut  hochgra^ 
dige  Anämie  des  Sehnerven  (extreme  anaemia  of  the  optic 
nerve),  als  weissliche  Verfärbung  der  Papille.  Dieser  von  Dr. 
Bader  aufgenommene  und  durch  eine  zierliche  comparative 
Zeichnung  beider  Sehnervenpapillen  Tennaohanliohte  efhthal- 
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Mkttpiielie  Bctad  kum  leider  nicht  dm  dimen  ans  tflicr 
den  eamaleD  Zmemmenliaiig      Klare  ni  Tenetieii.  Ja,  wollte 

man  die  einfache  Aussage  der  Kranken,  da88  sie  ▼<»?  dem  Be- 
ginne des  Uebels  mit  dem  rechten  Auge  vollkommen  gut  ge- 
Beben habe,  in  Zweifel  ziehen,  so  würde  man  sogar  das  Ab- 
hftDgigkeit8verh&ltiuB&  beider  Uebel  völlig  zu  l&ogiien  berech- 
tigt sein. 

loswischen  ist  die  Godzistens  von  Erblindmig  mit  einem 
Leiden  der  Highmor^g*  Hohle  nicht  ohne  Beispiel*  Vf.  dtirt 
einen  Artikel  ,yiriederholte  Bntiündnngen  des  entmm  Highaori 
nnd  Amanroee'^  ^on  Dr.  A.  Th.  Brflcfc  in  Casper*»  Wochen- 
sehrift  für  die  geeammte  Heilkunde,  Berlin  (üftn)  1851 ,  nnd 
tbeilt  noch  einen  femereo  ähnlichen  Fall  mit,  ans  der  Praxis 
des  Mr.  George  Pollock,  der  zwar  ohne  Eiterung  m  der 
Highmors- Höhle,  aber  gleichfalls  mit  Exophthalmie,  Erblindung 
und  Bewegungslosigkeit  der  Pupille  verlief  und  durch  Ausziehen 
«Weier  Backzähne  —  wiewohl  mit  snrftckbieibeoder  Blindheit  — 
raech  geheilt  wurde. 

Obwohl  diese  Mittheiinngen  unsere  Einsicht  in  den  nrsfteh- 
liehen  Znsammenhang  beider  Uebel  nicht  sn  erweitem  im 
Stande  sind,  so  scheinen  sie  doch  alle  Anfmerksamkeit  an  Ter» 
dienen  nnd  trots  ihrer  grossen  Seltenheit  auch  von  praktischer 
Sdte  betrachtet  nicht  ohne  Interesse  zu  sein. 

W.  Zehender. 


Offeie  Corresponienx. 

"Wien,  f Kp i  d emische  Ophthalmie).  Im  October 
nnd  November  d.  J.  1861  beobachtete  Prüf.  Arlt*j  in  Wien 
und  in  den  Vorst&dten  Hemals,  Alsergmnd,  Leopoldstadt  eto. 
eine  epidemische  Ophthalmia  catarrhalis,  welche  sich  dnrch 
rasche  Entwicklung  nnd  eben  so  rasche  Rflckbildungt  dnrch 


*)  Wochenblatt  Nr.  2  zur  Zaitachrift  der  k.  k.  OeMllschaA  der 
Aente  wa  Wien  1868. 
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]Gtei«iiiiiM«iQ  der  OoDjimetlTa  Bulbi,  durch  ödematöse 
SchweUung  der  Aagenlider  und  der  Lidbindehaut  von  der  ge- 
wöhnlichen Conjunctivitis  unterschied.  Etwa  '/e  meiner  ambula- 
torischen Augenkrankrn  hatte  an  diesem  Uebel  gelitten;  doch 
war  anzunehmen,  dass  die  Verhältnisszahl  der  Erkrankten  BOdi 
weit  grösser  gewesen  sei,  weil  die  Krankheit  ohne  Zweifel  nach 
spontan  in  vollkommene  Heilung  (Ibergieng  und  deshalb  Ton 
vielen  der  leichter  Erkrankten  die  ftrstüche  Hfllfe  gar  nicht  in 
Anspruch  genommen  wurde. 

Die  Krankheit  hatte  in  ein  bis  sweimal  24  Stunden  ihre 
Ahme  erreicht  und  bedurfte  2ur  vollständigen  Rnckbildung  nur 
8  bis  14  Tage.     Die  mehrmalige  Anwendung  einer  5  bis  10 
gränigen  Lapissolntion  genflgfe  zur  Wiederherstellung.  Der  Grad 
der  Heftigkeit  dieser  Entztimlung  erforderte  in  keinem  Falle  die 
Aufnahme  in  die  Spitalspflego.  —    In  den  heftigeren  Fftllen 
war  die  Conjunctiva  Bulbi  netzförmig  injicirt.  serOs  infiltrirt, 
von  zahlreichen  Ecchymosen  durchsetzt.    Dicht  am  Rande  der 
Homhant,  der  Lidspalte  entsprechend  zeigten  sich  bei  Vielen 
weisse  Dreiecke,  welche  „fÜgUch  nur  als  oberflächliche  Substanz- 
▼erluste  der  Copjunctiva  Bulbi  betrachtet  werden  konnten  "  — 
Die  ödematOse  Schwellung  der  Lider  erstreckte  sich  stets  nur 
auf  die  Region  der  inneren  Portion  des  Schliessmuskels ;  in  den 
gelindereu  Fällen  sah  man  kaum  eine  Andeutung  davon.  —  Die 
Lockerung  und  Schwellung  der  Lidbindehaut,  war  in  vielen 
Fällen  sehr  beträchtlich;  auch  zeigten  sich  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  oben  sowohl  als  unten  ,^hlreiche  kleine  Bläs- 
chen."  Das  Sekret  war  im  Allgemeinen  cohärent,  der  flttssige 
Theil  desselben  nur  spärlich.  Die  BeschalTenheit  der  Bindehaut 
hätte  in  manchen  Fällen  die  Annahme  einer  Bindehautblen- 
norrhoe  rechtfertigen  können.   In  2  Fällen  wurde  eine  leichte 
Trübung  der  Hornhaut  beobachtet.    Die  ganze  Krankheit  war 
indessen  —  trot»  dem  öfteren  Anscheine  des  Gegentheils  — 
durchaus  ungefährlich.  " 

Ob  das  Uebel  durch  Uebertragung  des  Sekretes  weiter 
verbreitet  wurde,  konnte  nicht  ermittelt  werden;  dagegen  glaubte 
Arlt,  dass  „atmosphärische  Verhältnisse  jedenialis  £influ88 
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Mrf  denen  Entstehong  hatten/*  Beachtenswerth  eraeheint  ihm 
Mch  noch  d«r  UMtaad,  dasa  ia  denelbai  Zeit  nagewölmlieh 
vial*  Flllt  Ton  Botblanf  und  Hantphlegmona,  tod  denan  mdi- 
nre  todtüdi  wliefen,  anf  den  Abtlieiliiiigfln  daa  aUgemainaB 
ImlnBlinaaa  io  Babandlnng  waren.  W.  Zehender. 

Dreadan.  (Avtoakopie  der  Augen).  —  Alf  dem 
▼oijibrigen  Ktm^mB  der  Angeointe  an  Ptoria  erweckte  daa  In- 
Btniment  von  Tn/t*  Ooceina,  womit  man  aalne  eigne  Netihant 
miterendien  kann,  ein  allgemeioea  l^hallea  Intoroaec.  Diesea 

Instrument  ist  sogar,  neueren  Nachrichten  zn  Folge  schon  in 
veränderter  Form  von  Nächst  in  Paris  angefertigt  worden  — 
Beweis  genug,  dass  sein  Gebrauch  ein  Bedürfniss  der  wissen- 
Bchaftlich  forschenden  Aerzte  sein  und  bleiben  wird.  Der  Ge* 
braaob  desselben «  sowie  seine  Leistangen  sind  jedock  an  gewisse 
Grenwn  gebnoden,  ao  daaa  ebenaowoU  die  Anwendung  desael- 
ben  unter  ümatladen  aebwierig,  ala  die  Beobaehtung  nieht  um- 
llngiieb  genug  ist.  Beiden  NacbtbeOea  habe  iek  Teraucfat,  dureh 
eine  andere  Metbode  der  Autoskople  absahelfeD,  welebe  in 
ner  nkcbatena  ersebeinenden  Sebrtft  genauer  TerOiTentliebt  werden 
wird.  Es  mOge  hier  nur  im  Voraus  gesagt  sein,  dass  man 
nach  dieser  Methode  die  Netzhaut  und  den  Augengrund  seines 
einen  Auges  mit  dem  andern  Auge  beobachtet.  Das  Netzhaut- 
bild wird  in  deutlicher  Sehweite,  and  mittelst  eines  Prisma  in 
der  RichtangsUnie  des  beobachtenden  Auges  bei  parallelen  Au- 
genacbsen  geseben.  Die  Vergrflaaerung  des  Büdea  ist  die  swölf- 
faebe  der  wirklieben  OrOaae;  daa  Bild,  welcbea  rund  eracheinti 
bat  etwa  4  Cm.  in  Darebmeaser.  Man  kann  bei  aolcber  um» 
Ünglicben  Ueberriobt  durch  geeignete  Voniehtong  alimilicb  den 
geaammten,  hinter  dem  Aequator  gelegnen  Abaclinitt  dea  An» 
gengrundes,  sowie  auch,  besonders  nach  abwärts,  einen  grossen 
Theil  der  Peripherie  der  Netzhaut  untersuchen.  Angefertigt 
wird  das  Instrument  unter  dem  Namen  „Autoskop"  von  Dr. 
Btöhrer  in  Dresden,  welcher  BesteUongen  darauf  direkt,  oder 
durch  mich  annimmt.  Dr.  Uejmann. 
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Kliitadie  BeMerlmiigen 

'  *      '  Ton  A:  ▼.  Grife, 

6.,  6.^  7.,  9.  «ad  SO.  Jtmiar  1868,  betreft  eines  Fanes 

^  von  Extraction. 

^.(fj^fff^Upoft  des  klinischen  Vortrags  vom  3.  Janoar  S.  141). 

Uiw  )  JiM<  &  JanMr.  Vor  der  Operatton  des  neulich 
beiprooheiitti  CateiactAJlea  erlaiibe  iob  niir  noch  fol- 
gende Bemeifcengflo. 

Jedwedes  sogenannte  vorbereitende  Curver« 
fahren  ist,  wenn  nicht  besondere  Anzeigen  in  dem  Ge- 
sundheitszustande des  Patienten  sich  darbieten,  nicht 
bloss  überflüssig,  sondern  schädlich.  Die  Heilung  nach 
Extraction  geht  am  besten  vor  sich,  wenn  man  die  Pa- 
tianlen  auf  der  Höhe  der  Gesundheit  und  so  zu  sagen  in 
dem  Gleichgewicht  ihres  physischen  and  moralischen 
Mm  operiri.  Selbst  energische  Anwendung  der  Abführ- 
mittel bkibe  aasgesofalossen,  sofem  sie  die  Patienten 
kiehft  ersegburer  macht  Man  begnüge  sich  mU  einer 
massigen  Bntfeerung  dnrdi  Oleom  Ridni  oder  sonstiges 
mildes  Laxans,  den  Tag  vor  der  Operation.  Hat  man 
den  Kranken  einige  Zeit  lang  vorher  unter  Augen, 
so  wende  man  probatorisch ,  jedoch  mindestens  2  Tage 
vor  der  Operation,  eine  Dosis  Morphium  an,  um  zu  er- 
mitteln, wie  das  Medicament,  das  wir  gern  nachher  in 
Anwendung  liehen,  and  welches  so  grossen  individuellen 
Behwankungen  unterworfen  ist,  im  concreten  Falle  wirkt 

Bine  Hauptsache  bleibt  der  GemOthssustand, 
auf  wdchen,  wenn  er  irgend  au  wOnsehen  übrig  lasst, 
dnreh  Zuspruch  au  wirken  ist  Bei  vielen  Patienten  ist 
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68  am  dienlichsten,  gar  niehl  rorfaer  toh  der  Operation 
sn  spreehen.   Hier  moM  der  Tact  des  Anteil  der  nch 

schnell  ein  Bild  TOn  dem  yorttelluiigBkreise  d^  Patien- 
ten zu  entwerfen  hat,  die  Ilandliingsweise  bestimmen. 
Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  die  unbekünmierten,  zu- 
versichtlichen Patienten  weit  besser  heilen  als  die  erreg- 
baren und  von  ängstlichen  Befürchtungen  gequ&Iten.  Auch 
während  der  Operation  ist  unter  manchen  Umständen 
das.  Wort  des  Operateurs  eben  so  wichtig  als  dessen 
Hand.  Man  Termeide,  selbst  wenn  Paüenteii  sieh  moht 
in  erwünschter  Weise  benehmen  ^  in  jenen  scheltenden 
oder  drohenden  Ton  an  yerftülen,  der,  wenige  Ausnah- 
men abgerechnet,  das  €tomnth  des  Patienten  beengt  und 
seine  Willenskraft  vollends  lähmt.  Kleine  Scherze,  die 
den  Kranken  Uber  die  Empfindung  der  Gewichtigkeit  des 
Augenblicks  hinweghelfen,  sind  oft  ein  wirksames  Reme- 
dium.  Eine  anerkannte  Regel  ist  es,  dass  man  die  Kran- 
ken nicht  lange  auf  die  Operation  warten  lassen,  sondern 
dieselbe  sobald  als  m^lich  nach  gefiuslem  Beschlnsse 
ausführen  soll  Btwas  schlechtes  Wetter  oder  schlechtes 
lioht  flUlt  weniger  in  die  Wagsehale  als  bekkmmienei 
Gemflth  des  Patienten. 

Soll  vor  der  Operation  Atropin  eingeträufelt  wer- 
den? Besonders  von  englischen  Chirurgen  sind  hierge- 
gen Einwürfe  gemacht  worden.  Man  hat  behauptet,  dass 
die  Iris  durch  die  mydriatische  Zurückziehung  dicker  und 
dadurch  der  Verletzung  mit  dem  Staarmesser  mehr  aus- 
gesetzt wflrde.  Man  hat  sodann  behauptet,  der  Zweck 
8^  ein  illnsoriseheri  mdem  doch  nach  Ahioss  dea  Kam* 
merwassers  die  Papille  sidi  wieder  rerenge;  endlieh  hat 
man  sogar  das  Bedenken  ausgesprochen ,  dass  durch  die 
peripherische  Betraetion  der  Lris  der  Sehnta  ftlr  den  Glas- 
körper abgeschwächt  und  dessen  Vorfhll  begünstigt  werde. 
Keiner  dieser  Einwände  scheint  mir  stichhaltig.  Wenn  in 
der  That  die  Dicke  der  Iris  mit  der  Pupillarerweiterung 
annimmt,  so  ist  diess  YOllkommen  gleidigttltigf  denn  die 
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Untersuchung  des  inneren  Schnittes  bei  regelrechter  Ex- 
tcaction  weißt  nach,  dass  dessen  Bogen  ungefähr  mit  dem 
Rande  der  mydnaÜBchen  Papille  zusammenfällt,  oder 
denselben  nur  ftnsserst  wenig  am  Diameter  Qberschr^tek 
Es  wird  deshalb  die  Iris  bei  einer  ausreichenden  Mjdria. 
sis  sich  entweder  ausserhalb  des  inneren  Schnittes  befin- 
den oder  nnr  mit  einem  gansB  sehmalen  Pnpillarsaum  in 
dessen  Bereich  hineinfallen,  der  doch  unmöglich  so  dick 
sein  kann,  um  die  noch  dicht  an  der  inneren  Hornhaut- 
fläche befindliche  oder  fast  wieder  bis  zur  inneren  Horn- 
hautfläche gelangte  Messerspitze  zu  berühren.  Dass  die 
Papille  sich  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  wieder 
Terengt,  ist  richtig,  aber  abgesehen  daron,  dass  diese 
Yerengerang  geringer  ausfällt,  als  ohne  Forange- 
sehiektes  Alropin,  so  handelt  es  sich  weniger  darum  ehie 
spastische  Pupillaroontraction  zu  lösen,  welche  letztere 
man  fSrOher  in  Obertriebener  Weise  für  das  Zustandekom- 
men eines  glücküchen  Linsenaustrittes  fürchtete,  sondern 
es  handelt  sich  um  die  leichtere  Schnittführung,  während 
welcher  ja  die  Mydriasis  sich  erhält.  Der  Einwurf  end- 
lich, dass  das  Atropin  zum  Glaskörpervorfall  dispouire, 
ist  abgesehen  von  theoretischen  Gegengrttnden,  durch 
die  Praxis  in  keiner  Weise  zu  bekräftigen.  Ich  möchte 
hiernach  das  Atropin  (am  Abend  vor  der  Operation  an- 
gewendet) von  NachtbeUen  freisprechen,  es  viehnehr  ent- 
schieden empfehlen.  Die  Schnittftthrung  wird  dadurch 
unbedingt,  namentlich  bei  enger  vorderer  Kammer,  er^ 
leichtert,  indem,  wie  erwähnt,  die  Iris  ganz  oder  fast 
ganz  aus  dem  Bereiche  des  inneren  Scimittes  fällt.  Wich- 
tig erscheint  mir  ferner,  dass  nach  der  Restitution  des 
Kammerwassers  ein  Theil  der M/driasis  zurückkehrt,  wo- 
von man  sich  experimeutel  überzeugen  kann,  wenn  man 
einem  Thiere  Atropin  einträufelt,  dann  eine  Paracentese 
Terrichtet  und  die  AnfÜUung  der  vorderen  Kammer  ab- 
wartet Biese  nachkommende  Mydriasis  wirkt  etwaigen 
Beizznitänden  der  bis  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  ent- 
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gegen.  Bndlich  dttzfta  die  Lähmung  des  Tenm,  welche 
sich  ebenftüls  nach  Peiacentese  eriiitt,  tob  gOnitigem 
Bänfliuse  sein. 

Der  Modus  der  Mer  einmsdilagenden  Operation  ist 
neolich  besprochen  worden.    Ueber  die  Richtung  des 
Lappenschnittes  hatten  wir  uns  noch  zu  bestimmen. 
Diess  führt  uns  auf  die  allgemeine  Frage,  ob  nach  unten 
oder  nach  oben  am  besten  zu  extrahiren  sei.  Mit  Adopti- 
rung  des  Druckrerbandes  der  die  Hauptrorth eile  des  oberen 
Schnittes  ersetat,  habe  ich  mich  mehr  nnd  mehr  der  £z- 
traction  nach  unten  sagewandt,  nachdem  ich  früher  6 
Jahre  ausschliesslich  die  andere  Methode  aosgeObt  hatta 
Meine  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  swisehen  den  Chan- 
cen einer  gleich  regelrechten  nach  oben  und  unten  rei^ 
richteten  Extraction  kein  nennenswerther  Unterschied  ob- 
waltet.  Ist  auf  der  einen  Seite  die  mittlere  Heüungsdauer 
für  Extraction  nach  oben  um  3  Tage  kürzer  (21  bis  24 
Tage  des  Hospitalaufenthaltes)  so  ist  zwischen  der  pro- 
zentaiischen  Zahl  der  Irisvorfälie,  der  Iriditides,  der  Snp- 
puraftionen  kein  Unterschied  nachsuweisen,  andereneiti 
aber  herrorauheben,  dass  der  Ablauf  partieUer  Suppura- 
tion  bei  dem  Schnitte  nach  unten  günstiger  ist ,  als  bei 
dem  nach  oben,  wo  die Senkungsprocesse  dne  feindliche 
Rolle  übernehmen.   Zu  Gunsten  des  Schnittes  nach  un- 
ten, muss  ferner  gesagt  werden,  dass  mit  seiner  Hilfe 
die  Anzahl  durchaus  regelrechter  Operationen  eine  vol- 
lere ist,  indem  er  rascher  und  leichter  auszuführen,  und 
der  Chirurg  dabei  von  der  Docilität  des  Patienten  und 
selbst  TOn  der  Assistena  unabhttngiger  ist  £s  liegt  hier 
in  seiner  Macht,  selbst  bei  solchen  Patienten,  welche  ihre 
Augenbewegung  nur  wenig  beherrsdien,  das  Anstreita, 
resp.  Umschlagen  des  Lappens  am  lide  lu  Termeiden, 
zurückbleibende  Corücalmassen  ohne  Emftihrung  von  In- 
strumenten vollständig  zu  entfernen  u.  s.  w.  Freilich 
kommt  man  bei  entsprechender  Uebung  selbst  für  tieflie- 
gende Augen  ungebärdige  Patienten  u.  s.  w.  mit  dem 
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oberen  Schnitt  glücklich  zu  Ende,  aber  schon  eine  Ver- 
•Ogenmg  der  Operation,  ein  partielles  Aufklappen  des 
L^^ens  am  oberen  lid^  selbst  wenn  demselben  auf  das 
Gewandteste  paiirt  wird,  bieten  Nebennmstftnde,  welche 
die  Verletiuig  Termehren,  das  Regehrechte  der  Operation 
stOren  nnd  bei  sonst  schwankenden  Heiltendenaen  die 
Sache  zum  Ungünstigen  entscheiden  können. 

"Wie  es  bei  Abwägungen  von  Operationsverfahren  geschieht, 
80  hat  man  auch  hier  eine  Reihe  von  Gründen  und  Gegengrün- 
den angehäuft,  welche  bei  dem  erfahrungsgcmässen  Verfolge  der 
Dinge  zum  gröseten  Theil  als  Scheingrande  zerfliessen.  Bei- 
spielsweise hat  man  gesagt,  dass  bei  der  Eztraction  nach  nnten 
eher  QiaskdrperYorftll  ehitrite,  weil  dieser  der  Schwere  nach 
ansflesse.  Das  Oegentheil  wire  vieUeidit  richtiger.  Glaskörper 
tritt  ans,  wenn  Zonnla  oder  teUerfftmiige  Grabe  gesprengt  wer- 
den, diese  wird  sich  lun  so  weniger  ereignen,  je  leichter  whr 
den  Linsen  austritt  nnd  den  Austritt  der  Gortieahnassen  bewerk- 
stelligen, wie  es  ohne  Zweifel  beim  Schnitt  nach  unten  Statt 
findet.  Man  hat  ferner  behauptet,  dass  wenn  Uornliautnarben 
zurückbleiben,  diese  für  den  Schnitt  nach  unten  mehr  stören 
als  nach  oben.  Narbenbildung  von  Belange  kommt  aber  nur 
nach  anomalem  Verlauf  nnd  zwar  nach  Irisvorfall  oder  partiel- 
ler Eitening  vor.  Im  ersteren  Falle  knttpft  sich  an  dieselbe 
eine  PupUlarreraerrang,  die  durchschnittlich  nach  oben  nnwill- 
kommener  ist  als  nach  nnten,  im  letzteren  ist  anch  die  Pnpille 
▼erschlossen  oder  verengert  nnd  es  mnss  ohnedem  dnrch  Iridec- 
tomie  nachgeholfen  werden.  Gegen  die  Extractton  nach  nnten 
ist  auch  hervorgehoben  worden,  dass  wenn  der  Lappen  nicht 
genau  liege,  leicht  der  Rand  des  unteren  Lides  in  die  Wunde 
bineinstehe,  allein  eine  so  schlechte  Lage  kommt  einmal  nur 
ausnahmsweise  vor  und  darf  eben  so  wenig  für  die  eine  als  für 
die  andere  Metbode  zurOckgelassen  werden,  es  muss  alsdann 
Iris  ezddirt,  erentnell  selbst  GksfcOrper  entleert  werden  nnd 
diese  HanoeoTer  sind  für  den  Schnitt  nach  nnten  weit  besser 
ansftthrbar  als  nach  oben.  Kach  einer  regehecÜt  gelungenen 
Operation  nach  nnten  liegt  der  Lappen  so  genan,  dass  anch 
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bei  rascher  Senkang  der  Visirebene  kein  AufkUppen  durch  das 
nntere  Lid  bedingt  wird.  Selbst  bei  abnorm  prominenten  Au- 
gen fOrchte  ich ,  seitdem  ich  mich  methodisch  des  Dmckverban- 
des  bediene,  keinesweges  nach  anten  zn  eztrahiren.  —  Za 
einem  ansgesprocbenen  Gegner  der  Extraction  nach  oben  wfll 
ich  inich  nicht  machen.    Es  läge  hierin  ein  Unrecht  gegen  die 
vortrefflichen  Erfolge,  welche  viele  Operateure  durch  diese  Me- 
thode erzielen,  ein  Unrecht  aucli  pcticn  meine  eigenen  früheren 
Erfahrungen.    Ich  habe  selbst  vorhin  zugegeben,  dass  die  mitt- 
lere üeilungsdauer  bei  der  Extraction  nach  oben  kürzer  isti 
was  daran  liegt,  dass  nach  dem  unteren  Schnitt ,  wenn  man 
die  Verbftnde  weggelassen  hat,  der  Lidschlag  einen  etwas  lun- 
geren Reize  in  der  Wnndsubstanz  unterhUt  als  diess  bei  der 
nach  oben  gedeckten  Wunde  der  Tall  ist.  Ich  wollte  nur  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  viele  der  so  gewaltsam  belencli* 
teten  Glanzseiten  des  oberen  SchniUes  illusorisch  sind,  dass  der 
reelle  Vortheil  der  Methode,   nämlich  die  Deckung  der  Wunde 
durch   '!as  glciihrafts^ig  ausgespannte  obere  Augenlid  während 
des  ersten  Heilungsvorgangs  nach  Kinfühniug  des  Drackverban- 
des  bedeutend  entwertbet  ist  und  als  solcher  nicht  mehr  in  die 
Wageschale  f&llt  gegenflber  der  rascheren,  von  dem  Patienten 
onabb&ngigeren  Ansfahrnng,  welche  der  anderen  Methode  an- 
kommt Sind  wirklich,  was  ich  nicht  bestreiten  wül,  die  Er- 
folge beider  Methoden  in  Summa  gleich  gut,  so  entsehefdet  im- 
mer noch  die  behagliclicre  Ausführuug  für  die  Extraction  nach 
nnten.    Jedenfalls  rathe  ich  Jedermann,   den  Geübten  wie  den 
Ungeübten,  unruhige  Patienten  nai-h  unten  zu  extrahiren. 

In  unserem  Falle  haben  wir  übrigens  noch  ein  spe- 
cielles  Motiv  den  Schnitt  nach  uuten  zu  wählen,  nämlich 
die  beabsichtigte  Einscbiebung  der  Iridectomie  als  zwei- 
ten Operationsact  Beim  Schnitt  nach  oben  ist  es  äus- 
serst misslicb  ein  Irisstttck  entsprechend  dem  Schnittschd- 
tel  SU  ezcidiren,  wenn  uns  der  Patient  nicht  duieh  ruhi- 
ges Verhalten  entgegenkommt.  Die  Excision  wird  als- 
dann seitlich  verrichtet  werden  müssen,  wodurch  ein  Theil 
der  Vortheile  verloren  geht 
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Wir  werdeD  diete  Pitieattn,  wie  wir  sn  thim  pfle- 
gen, in  der  Befttlage  opeiiren.  Ist  «noh  die  Veriioh« 
timg  in  dieser  Position  für  den  Operateor  etwas  mOb- 
sainer,  so  liegt  doeb  ein  Vortfaeil  Ibr  den  Patienten  darin 

sich  in  möglichster  Muskelruhe  zu  befinden  und  nachher 
in  derselben  Stellung  verbleiben  zu  können.  Chirurgen, 
die  im  Sitzen  operiren ,  sind  bei  abnormem  Operations- 
yerlauf  gezwungen,  ihre  Kranken  während  der  Operation 
za  betten,  weil  bei  gewissen  £ventaalitäten ,  z.  B.  bei 
GlasktfiperFor&ii  die  liorizontale  Lage  unentbehrlich  wird. 
Da  es  sich  um  das  reehle  Ange  iianddt,  so  nrass  der 
Operaleor  binter  dem  Eopfbnde  des  Bettes  sitsen,  wenn 
er  nieht  etwa  durch  eine  natoriiobe  Anomalie  ambidex* 
lar  Ist,  oder  ans  der  jetst  flberiebt«i  angentetlichen 
Marotte  sich  zur  Zeit  seiner  Ausbildung  eine  halbe  Am- 
bideztrie —  denn  erlernt,  kommt  nur  eine  solche  vor  — 
einstudirt  hat.  Wir  lassen  hier  einem  jeden  seinen  Wil- 
len, müssen  aber  als  abgesagte  Feinde  aller  chirurgi- 
schen Coquetterie  diejenigen,  welche  immer  noch,  auf  Am* 
bidextrie  pochen,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das 
ScfaalEsD  Ton  technischen  Schwierigkeiten,  wo  sich  die> 
selben  In  gans  nttchtemer  Weise  umgehen  lassen,  eben 
keine  Bimngensebaft,  sondern  einen  Mangel  an  Umsicht 
eonstitairt  Gewiss  würde  man  efaien  Chirurgen  deshalb 
nicht  als  ingeniös  verehren,  weil  es  ihm  einfiele  das  eine 
Bein  mit  der  rechten,  das  andere  mit  der  linken  Hand  zu 
amputiren,  statt  sich  entsprechend  zu  postiren,  um  bei- 
des mit  der  rechten  Hand  zu  thun.  Anders  aber  ist  es 
in  der  That  nicht  bei  ophthalmiatrischen  Operationen, 
wenm  man  einmal  das  Phncip,  die  Patienten  im  liegen 
in  operiren,  adoptirt  hat 

Am  5.Naehmittag8.  Ueber  die  Operation,  welche 
wir  so  eben  Terrichtet  haben,  ist  nur  wenig  au  notiren« 
Da  die  Hombantmessung  einen  kleinen  Diameter  erge- 
ben hatte,  so  musste  das  Staarniesser  hart  an  der  Sele- 
ralgrenze  eingestosseo  werden.  Nur  auf  diese  Weise  er- 
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hftH  man  anter  olyw»lteiideii  ÜOMttiid«»  ebi«ii  anmieheiid 

grossen  Schnitt,  während  man,  bei  umlangreicherer  Horn- 
haut, Function  und  Contrapunction  bis  auf  einen  Mm. 
von  der  Scleralgrenze  entfernen  darf.  Wird  Ein-  und 
Ausstich  dicht  an  der  Scleralgrenze  gemacht  und  der 
Schnitt  io  derselben  Weise  zugerundet,  so  bildet  sich,  wie 
es  hier  geeobelieii,  in  der  Regel  ein  kleiner  GoiyonetiTai» 
läppen»  an  dessen  Ezistens  wir  weder  eine  nngOnstige 
noch  aneh  eine  besonders  günstige  Bedentang  knflpta. 
Beides  ist  bekanntlich  geseliehen,  lelsteres  sogar  nener- 
dings  mit  besonderem  Nachdruck  von  einem  ausgezeich- 
neten Praktiker,  welcher  in  dem  Conjunctivallappen  eine 
erhebliche  Garantie  gegen  Wundeiterung  erblickt  und 
dessen  Bildung  zur  Methode  zu  erheben  strebt  Gerathen 
scheint  es  uns,  den  ConjunctivaUappeni  wenn  sich  ein 
solcher  bildet,  nicht  zipfelförmig  za  Terlftngeni)  weil  er 
dann  blutet,  aneb  dnroh  EinroUnng  die  Lagening  eher 
stört,  sondern  denselben  bald  dnrch  eine  senkreohte 
Wendtfng  des  Messers  naeh  Yom  in  dorohsehneiden.  — 
Kam  Tor  Beendigung  des  Lappens  haben  wir  die  Fixir- 
pincette,  deren  Gebrauch  wir  aus  voller  Ueberzeugung 
auch  für  die  Lappenextraction  empfehlen,  abgelegt  und 
das  obere  Lid  völlig  herabsenken  lassen.  Diess  letztere 
Manöver,  natürlich  nur  für  den  Lappenschnitt  nach  unten 
anwendbar,  bietet  sichtliohe  Vortheile.  Ist  die  Schnitt- 
fühmng  so  weit  rorgeradit,  dass  nur  noch  eine  ouroa 
1*^  breite  Brtteke  stehen  blieb,  so  ist  aneh  die  Form  des 
Schnittes  bestinunlf,  nnd  die  Wendung  des  Messers  etwas 
mehr  oder  weniger  nach  TOm  ohne  namhaften  Binfluss. 
Es  liegt  also  gar  kein  Grund  mehr  vor,  die  Lidspalte  so 
weit  öflfnen  zu  lassen,  wie  diess  gewöhnlich  geschieht. 
Der  Assistent  gebe  das  Lid  frei.  Der  Operateur,  der 
nach  abgelegter  Fixirpincette  die  zweite  Hand  zur  Dis« 
Position  hat,  übe  mit  dieser  einen  gani  leichten  Zug  ab- 
wärts auf  die  Wangenhaut,  lediglich  nm  nun  mit  Zurttok« 
liehnng  des  Messers  den  Schnitt  (quasi  bei  geseUossean 


Digitized  by 


193 


Lidern)  beenden  zu  können,  ohne  den  Lidrand  zu  verw 
wunden.  Hierdurch  setzt  man  den  palpebralen  Druck 
während  dieses  wichtigen«  Moments  auf  sein  Minimum 
herab,  und  vermeidet  bei  stürmischen  Patienten  Protru- 
sion der  bis,  plötzUches  Hervorschiessen  des  Kammer- 
WMsen  oder  gar  Sprengung  des  Glaskörpers.  —  Der  auf 
Qnmd  des  HomhanldiMneten  und  der  tief  liegenden  Au* 
0011  Tortieigesegte  CoUapsns  oomene  seigte  sich  bereits 
nach  dem  ersten  Act  Er  trat  ToUends  in  sehr  markan- 
ter Weise  herror,  als  die  andern  3  Acte,  ttber  welche 
ich  nichts  hinzuzufügen  habe,  vollendet  waren.  Die  Cor- 
nea sank  zuletzt  nestlörmig  ein  und  legte  sich  in  ver- 
schiedene Falten ,  wobei  jedoch ,  wie  man  es  am  besten 
beim  künstlichen  Ersatz  des  Druckes  durch  den  Finger 
gewährte,  dte  Wnndlagenmg  selbst  vollkommen  genau 
blieb. 

Wir  haben  der  Patientin»  unmittelbar  na^  der 
Operation,  den  in  unserer  Klinik  QUichen  Dmckveiw 
band  angdegi  Derselbe  besteht  ans  ^er  gleiehmftssi- 
gen  Anspolsterung  der  Angenh<rtile  mit  gezupfter  und  in 
kleine  Scheiben  zusammengelegter  Charpie,  über  welche 
mittelst  einer  Flanellbinde  eine  einfache  aufsteigende  Mo- 
noculustour,  mässig  anziehend,  hinUbergelegt  wird.  Zur 
Befestigung  dient  eine  einfache  8timtour,  deren  erste 
fiUUfte  vor,  deren  iweite  Hälfte  nach  der  aufsteigenden 
Monoculustoor  su  liegen  kpmmi  Das  Mittelstack  der 
Bmde,  welches  die  auftteigendeTour  eonstitnirt,  ist  nicht 
▼on  Elanell,  sondern  ron  fianmwoUe  gestricki  Auf  rich- 
tige Modifleirang  dieses  Verbandes*)  ist  gerade  bei  Gol- 


*)  Hub  Irtlkii  Sb«r  dtase  VerbSncto  beralta  kh  Ar  das  Ardüv 
▼or.  ffisr  wu  so  vM,  dMS  mtn  dsn  nsneran  Ophtlialmolo- 
gn  «iitMUadin  Sieliel  (latt  1848,  ildie  gn.  das  hopü  1808 
Ir.  64)  das  VardlsMt  gabShrt,  dIa.Dnekvaibliida  Bach  Bjc- 
IneHoB  in  ^  Fraxit  ciBg^iflbrt  n  habao,  vad  dass  aaeh  idi 
aal  Siahalli  paistellohd  iteiagiiag  mlah  dam  Sftodiiim  diasat 
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lapsus  corneae  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Die  ersten 
Stunden  muss  ein  ziemlich  starker  Druck  wirken,  der 
dann  allmttlig,  um  der  Transsndation  der  Flüssigkeit 
niebt  sa  sehr  entgegen  sn  treten,  nachsnlassen  ist 

Am  6.  Morgens.  15  Standen  sind  seit  der  Operap 
tion  ohne  alle  Beschwerden  Tergangen.  Auch  der  Wand- 
sehmerz  kurz  nach  der  Operation  fehlte  gttnzlich.  Darf 
diess  unsere  zweifelhafte  Prognose  bereits  günstig  umstim- 
men? Mit  nichten.  Nur  allzuhäufig  findet  man  gerade 
an  rnarastischen  Au^en  eine  derartige  völlige  Indolenz, 
die  12,  16,  18  Stunden  dauert,  um  dann  den  Symptomen 
diffuser  oder  circamscripter  Eiterung  Platz  zu  machen. 
Wenn  ich  aus  meinem  Joamale  die  BztractionsTerlaufe 
am  marastischeu  Augen  znsammenstelle,  so  halte  ich  es 
sogar  fttr  prognostisch  beftiedigeader  als  die  rOUige  In- 
dolenz, wenn  ein  gewisser  Wandschmen  sich  einige 
Standen  nach  der  Operation  entwickelt^  and  allenftdls 
bei  einer  leichten  Schwellung  des  Lides  in  4  —  6  Stunden 
seine  Höhe  erreicht  hat,  um  dann  wieder  zu  verschwin- 
den *).  Der  Verband  ist  seit  der  Operation  zweimal  in 
derselben  Weise  erneuert  worden  und  hat  weder  norm- 
widrige Schwellang  noch  Tbränenabsonderung  ergeben. 

Am  6.  Abends.  Die  heut  Morgen  geänsserten  Be- 
denken haben  leider  inzwischen  ihre  BegrOndong  erhal- 


wichtigen  Oegenftandet  hingab.  Kin«  briefliche  nttheUang  von 
mir  Ober  den  Druck-  and  Schnflrf  erbend  findet  deh  eoige- 
nommen  in  dem  Bmidtadi  der  geeewintiii  AageBheUknide 
▼an  Selts  oad  Zekender,  8.  4W  n.  t  UaageB  1881. 
•)  IMeü  berieht  ikh  ntttlriMi  aw  eaf  mareetliehe  Aagea.  In 
anderen  Fillen  iet  nach  normal  Terrichteter  Operation  eine 
völlige  Sehmenlofligkeit  aneh  In  der  ersten  Heilangeperiode 
dwehaae  wiUkoamen;  dbwoU  ee  aneh  hier  Meteht,  daie  die 
Sdimenea,  die  eich  bald  nach  der  Operation,  Me  hUehitene 
8  atanden  entirlekela ,  weit  weniger  Beeorgniae  tarngm  nnd 
aneh  der  Therapie  weit  leichter  weichen  ab  di^}enig«tt,  welche 
awliehen  der  18.  nnd  80.  Stande  mOMkm, 


Digitized  by 


195 


ten.   Kon  nach  der  FMhvIflHe,  nngefUir  16  Standen 

nach  der  Operation,  bekam  Patientin  erst  ein  unbehag- 
liches, dann  ein  schtnerzhalltes  Geflihl  im  Auge  und  be- 
merkte selbst  einen  hüufif^eren  Abfluss  von  Tlirunen.  Der 
Verband  wurde  13  Stunden  nach  der  Operation  abgenom- 
men. Die  unteren  Charpielagen  waren  mit  klarer  Flüs- 
sigkeit stark  durchfeuchtet  Seitdem  hat  die  Schwellung 
und  Absonderung  eontinuiriich  zugenommen.  Wir  finden 
Jetzt  beim  Oeflhen  des  Verbandes  das  Idd  bereits  stark 
intamesdrt,  die  Falten  sind  breit,  die  tiefe  Eünsenkung 
zwischen  Orbftahrand  und  Bulbus  Tcrgleicbsweise  zum 
anderen  Auge  erheblich  verstrichen,  der  ganze  Liddeckel 
sieht  voluminös  aus.  Die  Grube  oberhalb  des  Ligamen- 
tum palpebrale  internum  zeigt  jene  so  characteristische 
ödematöse  und  röthlich  angehauchte  Intumescenz.  Das 
Thrftoen,  welches  in  den  Vormittagsstunden  nicht  nach- 
gelassen, hat  sich  mehr  und  mehr  mit  mncn-purulenter 
AbBondenotng  gemischt  Es  ist  jetzt  die  ganze  untere 
Charpielage  mit  Biter  durohtrftnkt,  obwohl  der  letzte  Ver- 
band erst  4  Stunden  gelegen.  Als  wir  alle  Verbands- 
stQcke  entfernt  hatten,  so  hafteten  sogar  noch  zwischen 
den  Lidrändern  einige  Tropfen  gelblichen  Secretes.  Die 
Schmerzen  haben  allerdings  etwas  nachgelassen,  doch 
mindert  diess  die  Besorgniss  in  keiner  Weise,  da  ein 
Nachlassen  der  Schmerzen  gerade  häufig  genug  während 
der  sich  aussprechenden  Eiterung  beobachtet  wird. 

Was  ist  hier  als  Ursache  der  Symptome  zu 
vermuthen?  Ohne  allen  Zweifel  ein  suppuratiTer  Vor- 
gang auf  der  Hornhaut.  Nur  ob  derselbe  diffuser  oder 
drcnmscripter  Natur,  lässt  sich  vor  Eröffnung  der  Lider 
nicht  beurtheilen.  Von  einem  einfachen  Irisvorfall  ist 
keine  Rede.  Derselbe  kann  zwar  eine  mittlere  Lid- 
schwellung und  ein  häufigeres  Thränen  bedingen,  allein 
wir  diagnosticiren  dessen  Existenz  gerade  daraus,  dass  die 
Thränen  rein  bleiben  und  selbst  auf  die  Dauer  sich  nur 
Äusserst  wenig  mit  Schleimmassen  nnteimischen^  audi 


Digitized  by  Google 


196 


gehört  das  Zmtmdekommgn  eines  Irisrorfallf,  wenn  Iris 
exoidirt  und  die  Wundläge  normal  war,  in  den  grossen 
Seltenheiten.  Bndlioh  pflegt  derselbe  anch  anftnglidi  in 
geringen  Binkeilungen  der  Iris  in  bestehen «  welche  sieh 

erst  in  den  kommenden  Tagen  allmälig  heryordrftngen 
und  Symptome  verschulden.  Noch  weniger  kann  hier 
die  Rede  von  einer  genuinen  Iritis  sein.  Abgesehen  da- 
von, dass  wir  dieselbe,  bei  der  vollkommen  reinen  und 
leichten  Linsenentleerung  und  nach  verrichteter  Irisexci- 
sion  wenig  sä  fürchten  liaben ,  so  stimmt  weder  die  Zeit, 
noch  die  Symptome,  msonderheit  die  reichliche  Abson- 
derang  Ar  deren  Bristeni. 

Kann  es  einen  Kaehtfaeü  haben,  wenn  wir  nnter 
den  obwaltenden  Umstanden  die  Lider  Offnen?  So 
sehr  wir  dafür  sind  bei  völlig  normalem  Verlauf  das  Oeff- 
nen  der  Lider  bis  zum  4.  oder  5.  Tag  zu  verschieben, 
weil  es  jedenfalls  überflüssig,  bedingungsweise  schädlich 
ist,  so  darf  man  doch  nicht  anstehen,  bei  einem  abnor- 
men Verlauf  sich  durch  vorsichtige  Beschauung  des  Au- 
ges Gewissheit  lu  rerschaffen.  Gesetat  es  handelte  sich 
hier  um  eine  diffuse  Bilerung,  so  wttiden  wir  fiberhanpi 
die  Hoifiiung  aufgeben  und  bei  der  Therapie  lediglich 
das  Behagen  der  Patientm  und  den  allgememen  Körper- 
sustand berücksichtigen.  Handelte  es  sich  dagegen  nm 
eine  circumscripte  Wundeiterung,  in  deren  Folge  derAn- 
schluss  der  Wunde  litte,  so  wäre  unsere  HoflFnung  noch 
nicht  erschöpft,  und  nur  eme  exacte  ControUe  der  Heil- 
effecte  könnte  uns  weiter  leiten. 

Bei  der  nunmehr  stattgehabten  Eröffnung  des  Auges 
stünten  noch  einige  Tropfen  eitriger  Thrftnen  ans  dem 
Goi^lunctiTalsaek  hervor.  Die  CoiyunetiTa  bulbi  Migt  bei 
mftssiger  Röthung  eine  nemlich  starke  Chemosis.  Die 
ganse  Homhautwunde  ist  ungefthr  in  der  Breite  einer 
Linie  mit  einer  undurchsichtigen  gelben,  offenbar  die 
ganze  Dicke  durchsetzenden  Eiterinfiltration  besetzt.  Aus- 
serdem die  Cornea  innerhalb  des  ganzen  Lappens  geib- 
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lieh  angelaufen.  Nur  deren  oberes  Dritttheil  lässt  die 
Iris  hindurchblicken  und  leogt  von  der  Restitutioii  der 
Torderen  Kammer.  Ein  eigentüohes  Abstehen  des  Hom- 
hantlappent  ist  nidit  rorhanden,  wahrseheinlieh  aber  be- 
ffibren  sieh  die  Wandrinder  nieht  in  der  ganzen  Diokei 
wie  nns  die  Analogie  fthnlicher  genaner  in  diesem  8t»- 
dinm  beobachteter  Falle  lehrt  Die  quantitatire  Licht- 
empfindung der  Patientin  ist  völlig  präcis. 

Wie  ist  der  vorliegende  Proce«8  aufzufassen?  Von 
welchem  Gebilde  geht  die  Suppuration  aus?  Noch  im- 
mer regen  sich  Stimmen  dafür,  auch  den  Heerd  dieser 
Vorgtage  in  die  Iris  zu  verlegen.  Allein  ich  habe  ans 
anatomischen  nnd  klinischen  Gründen  eine  gegentheilige 
üebenengnng  eriangt  Wenn  schon  liefer  greifende  spon- 
tane BIterinfiltrationen  der  Homhant  die  Ndgong  zeigen 
siefa  aaf  die  BpitheBalsciueht  der  Deseemetschoi  Hant, 
und  weiter  auf  die  Iris  auszudehnen ,  so  ezistirt  hier  bei 
einer  penetrirenden  Wunde  und  tumultuarischer  Eiterbil- 
dung dieselbe  Diflfusionstendenz  in  erhöhtem  Grade. 
Nicht  zu  verwundern  also,  wenn  wir  bald  nach  dem  Ein- 
tritt der  Wundeiterung  auch  Trübung  des  Kammerwa»- 
sers  nnd  fortgepflanzte  Iritis  beobachteten,  welche  letztere 
spftter  mehr  in  die  Angen  fiUlt  als  das  nisprflngliehe  in 
Yemarbnng  Obergangene  Leiden.  Der  Gedanke,  dass 
die  siebtbare  Symplomemreibe  bloss  die  Ansstrahlnng  ei- 
ner snppnratiTen  Pyelitis  oder  Ohcnioiditis  sei,  entbehrt 
ebenfalls  der  klinischen  Begründung.  In  seltenen  Aus- 
nahmefällen können  solche  Zustände  allerdings  der  Ex- 
traction  folgen.  So  kann  z.  B.,  wenn  Glaskörper  vorge- 
fallen war,  direkt  eine  Eiterinfiltration  der  tieferen  Ge- 
bilde entstehen;  allein  bei  dem  gewöhnlichen  snppnrati- 
Ten Vorgänge,  wie  wur  ihn  hier  erblickeni  kommt  die 
Mitleidensehall  der  inneren  Membranen,  enttreder  rasch 
mil  Ansdehnnng  des  Eitemngq^rosesses  ron  der  Bora- 
hant  her  —  als  diflbse  eitrige  Chorioiditis,  resp.  Paaoph- 
Hialmitis  —  oder  äe  enftwiekeU  sich  schleichend  ans  der 
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fortgepflanston  Iritis,  namentlieh  wenn  die  Wodieniiig»' 

schichten  an  der  hinteren  Irisfläche  eine  Töllige  Verlö> 
thung  mit  dem  Kapselsack  eingeleitet  haben  —  dann  ge- 
wüimlich  unter  dem  Bilde  chrouisclior  C^'clitis  mit  dem 
Ausgange  in  Atrophia  bulbi.  lu  beiden  Fällen  kann 
schon  (iie  Prttfuog  des  Lichtscheines  unser  Urtbeil  leiten. 
Selbst  da,  wo  sofort  diffuse  Homhauteiterung  sich  aas- 
spricht, finden  wir  aar  Zeit  des  sogenannten  Ringabsees- 
ses,  so  lange  noch  keine  Steifheit  und  Protrusion  des  Bul- 
bus, d.  h.  noch  keine  Zeichen  innerer  Eiterung  TOrhan- 
den  sind,  Lichtpereeption  und  Gesichtsfeld  ▼ollkommen 
normal,  was  unmöglich  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die 
Hornhauteiterung  bereits  der  Reflex  eitriger  Chorioiditis 
wäre.  Schlairend  ist  die  anatomische  Untersuchung,  zu 
weicher  uns  einmal  in  einem  vollkommen  typischen  Falle 
von  Homhauteiterung  (Ringabscess  36  Stunden  nach  der 
Eztraction  70n  Dr.  Schweigger  genauer  beschrieben) 
Gelegenhät  wurde,  und  bei  welcher  sich  die  Töllige  In- 
tegrität der  inneren  Membranen  herausstellte. 

Ist  bei  unserer  Patientin  die  Homhautttterung  be- 
reits als  diffus,  d.  h.  verzweifelt,  oder  als  circums- 
cript  zu  bezeichnen?  Wenn  auch  das  grössere  Bereich 
der  Hornhaut  getrübt  ist,  so  hat  die  Infiltration  nur  in- 
nerhalb jenes  schmalen,  der  Wunde  folgenden  Streilen 
bis  jetzt  den  Charakter  suppurativer  Zerstörung.  Die 
halbdurchficheinende,  anderweitige  Infiltration  ist  zur  Zeil 
als  eine,  der  Rttokbildung  ifthige  Pavenchjmschwellung 
aufzu&sseo.  Ausserdem  ergiebt  die  genaue  fieschauung 
der  oberen  Homhauthttlfle  durchaus  das  Fehlen  jenes' 
ominOsen,  ringförmigen  Eiterinfiltrates,  welches,  wenn 
es  die  Hornhaut  ganz  umkreist,  ein  sicherer  Vorbote 
nekrotischer  Abstossung  und  das  eigentlich  p^thognomi- 
^sche  Kennzeichen  der  diffusen  Homhauteiterung  ist. 
Wenn  es  sich  aber  zu  dieser  Stunde  noch  um  circumS' 
cripte  Eiterung  oder  Wuudeiterung  handelt,  so  ist  66 
doch  sehr  möglich,  dass  dieselbe  die  diffiise  Form  aa- 
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■iiiMan  wM.  Ii  äad  kaum  Stmidfln  seil  der  Openk 
tlea  Terfloraen,  die  ZofiUle  haben  sich  eontimiirllch  ge- 
steigert ,  der  Boden  auf  dem  der  Prozess  wurzelt,  ist  von 
vornherein  als  ein  iinj^ünstiger,  zu  Suppurationsprozessen 
geneigter  erkannt  worden  —  also  lauter  ungünstige  Mo- 
mente. Kommt  es  nicht  zur  diffusen  Eiterung,  so  ist 
awar  die  Hoffiiuog  nicht  abgeschnitten,  das  Endresultat 
aber  immer  noch  durch  die  fortgepflanzten  Prozesse  ge- 
ftlirdel,  obwohl  wir  in  dieser  Beuehong  in  dem  bestehen- 
den Oolobom  einen  gOnstigen  Umstand  besitaen. 

Was  ist  sn  thun,  um  die  Biterung  nach  Kräften  eii^ 
enmseript  m  erhalten/  Sollen  Eisnmschläge  ang^ 
wandt  werden?  Wenn  wir  schon  deren  prophylaktische 
Rolle  nach  der  Operation  sehr  in  Zweifel  ziehen,  so 
müssen  wir  bei  eingetretener  Eiterung  dringender  von 
derselben  abrathen.  Vollends  gilt  diess  für  marastische 
Augen.  Die  Anwendung  der  Kälte  leistet  hier  nur  der 
Diffusion  des  gefUrchteten  Prosesses  Vorschub.  —  Ilichts 
Besseres  mdohte  ich  unter  obwaltenden  Umständen  von 
Blutegeln  sagen,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  An* 
ges  gesetst  werden.  So  dienlich  sie  nach  einmal  verheil- 
ter Wunde  bei  surttckblabenden  Reizsustfinden  in  den 
Wnndrändern  oder  bei  Iritis  sein  können,  fUr  so  gefähr- 
lich halte  ich  sie  während  der  allerersten  Heilungsvor- 
gänge. Nur  die  irrige  Idee,  dass  alles,  was  nach  einer 
Operation  passirt,  unbedingt  auf  einem  zu  hohen  EntzUn- 
dungszustand  beruht,  hat  die  antiphlogistische  Methode 
hier  so  lange  gehalten.  Keinem  Chirurgen  wird  es  ein^ 
üftUen,  namentlich  an  marastischen  Subjecten,  wenn  eine 
Wunde  an  eitern  droht,  in  deren  Nähe  Blutegel  sn  setaen. 
Sollte  es  anders  sein  an  einem  Theile,  dessen  JBmährung 
ohne  dem  schon  auf  sehwachen  Füssen  steht  und  durch 
den  grossen  Schnitt  noch  besonders  geschmälert  ist.  Der 
Affluxus,  den  Blutegel  direkt  durch  die  Saugwirkung  ein- 
leiten, muss  natürlich  zunächst  eine  stärkere  Ueber- 
schwemmung  der  infiitrirten  Theile  herbeiftLhren,  und  bis 


Digitized  by  Google 


200 


die  Remission  kommt,  die  wir  sonst  therapeutisch  be- 
nutzen ,  ist  der  Prozess  ungünstig  entschieden.  Nicht 
theoretische  Gründe  indessen,  sondern  traurige  Erfah- 
rungen ,  denen  jene  erst  nachhinkten,  bewogen  mich,  in 
den  ersten  drei  Tagen  nach  Eztraction  von  der  Hlutegel- 
application  nahe  dem  Auge  ganz  absustehen. 

Soll  eio  Aderlass  gemacht  weiden?  leb  gebe  n, 
da08  er  die  Naehtheile  der  Blntegel  niebt  hat,  daw  mm 
durch  denselben  bei  drohenden  Symptomen  oll  Zeil  ge- 
winnt, und  hierdurch  die  Angelegenheil  in  eine  gloek- 
lichere  Phase  hinüberführt.  Allein  bei  sehr  marastischen 
Individuen  ist  derselbe  einmal  nicht  gleichgültig  für  das 
Allgemeinbefinden ,  sodann  auch  hinsichtlich  des  Effectes 
auf  den  HeüTorgang  mehr  als  problematisch.  Endlich 
mu68  man  ihn,  wenn  er  nutzen  soU,  am  Beginn  der 
Symptome  und  nicht  bei  bereits  ansgebrochener  Snppn- 
ration  anwenden. 

Was  bleibt  nns,  wenn  wir  Alles  diess  rerwerlbn,  m 
Ihun  Dbrig?  Seil  geraumer  Zeil  wende  ich  bei  .den  dr- 
cumscripten  Eiterungsprozessen  den  sogenannten  Schnür- 
verband  au,  und  zwar  bei  marastischen  Individuen  ab- 
wecliselnd  mit  aromatisch  wannen  Umschlägen.  Ich 
kann  das  erstere  Mittel  nicht  genug  empfehlen.  Noch 
in  diesen  letzten  Monaten  hat  es  uns  in  drei  anomal  ver- 
laufenen Fällen,  in  welchen  die  Symptome  zum  Theil 
höher  gediehen  waren  als  hier*),  capitale  Dienste  ge- 
leislet.  Der  Schnflrrerband  besteht  in  einer  gam  Ahn- 
liehen Auspolstemng  der  Oibita,  wie  beim  Druokrerband, 
die  nur  etwas  roller  yerrichtet,  alsdann  aber  durch  ^nen 
dreimal  aufsteigenden  Monoculus   mittelst  Flaueiibiude 


^  In  efoem  dIcMr  FlUe  war  sogar  der  AdmIb  cIiim  Rliigab- 
■eeMes  voriiaiMleii,  der  flrelUob  noeh  8'"  des  Honhiatiimftiigea 
M  lieee;  trotadem  wurde  daa  Auge  Ar  eine  spICere  Irideelo- 
nüe  unter  gOuttgen  Ohaneeo  gerettet 
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ÜBft  aagesduifirt  wird*).  Anftmgs  sohent  man  auf 

stark  eitemdeB  Auge  mit  gedunsenem  Lide  einen  derar- 
tigen Verband  anzulegen,  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
unter  den  geeigneten  Verliäitnissen  die  Patienten  sich 
ßubjectiv  wohl  darunter  befinden,  dass  Schwellung  und 
Eiterung  in  einer  Art  abnehmen,  wie  man  es  unter  60 
verzweifelten  Verhältnissen  nach  keiner  anderen  Curme* 
thode  gewahrt  Wir  yerordnen  bei  unserer  Patientin  ei« 
nen  derartigen  Verband,  der  anfangs  alle  3  Stunden, 
q[»ftter,  Ms  die  Eiterung  in  erwünschter  Weise  nachlftsst, 
in  grösseren  Intervallen  erneuert  werden  soll  In  der 
Zwisehenseit  aber  der  Verbftade  sollen  jedesmal  ungeAbr 
auf  eine  Stunde  Camilicuuinschläge  von  28  auf  die 
Lider  gemacht  werden,  von  welchen  wir  allenfalls  glau- 
ben, dass  sie  zur  Abgrenzung  der  Eiterungsprozesse  bei- 
tragen. Dazu  soll  die  Patientin  diätetisch  nicht  herunter* 
gebracht,  vielmehr  durch  reicliliche  Fleischbrühe  neben 
der  Milch  gehoben  werden. 

Am  7.  Der  Verband  ist  in  den  Terflossenen  18 
Stunden  dreimal  wiederholt  worden.  Bei  der  ersten  Ab- 
nahme war  nach  Aussage  der  Wärterin  berdts  einige, 
bei  der  zweiten  eine  schlagende  Wirkung  aaf  Lidschwel- 
lung  und  Absonderung  zu  constatiren.  Jetzt  linden  wir 
bei  der  Lüftung  desselben  nur  noch  die  Unterfläche  der 
untersten  Charpielage  mit  purulenter  Absonderung  durch- 
tränkt, weiche  jedenfalls  unendlich  spärlicher  ist,  als 
gestern.  Die  Secrete  beginnen  an  der  Lidspalte  zu  ver- 
trockenen,  was  eben£AUs  für  die  abnehmende.  Quantität 
spricht.  Das  Lid  ist  noch  geschwellt,  aber  unverkennbar 
weniger,  die  BUten  werden  schmaler,  minder  ausgegl&t- 


•)  Auf  einige  HebenimiBtftnde  bei  diesem  Verbände  komme  ich 
gelegentlich  &arflck,  hier  nur  soviel,  daes  er  eine  gans  andere 
Wiiknng  ab  der  Droekvttbaod  hat,  indem  er  in  der  That 
sieht  bloet  dem  Auge  dne  StOlae  ^wtthrt,  sondern  den  Lap- 
pen fest  andrückt 
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tet,  hier  und  da  bereite  runzlig^.  Bei  der  Eröffnung  des 
Auges  zeigt  sich  eine  Rückbildung  des  Vorgangs,  so  gut 
wie  wir  sie  in  der  kurzen  Zeit  erwarten  können.  Die 
Eiteriofiltration  unten  an  der  Wunde  begumft  an  einzelneii 
Stellen  «ieh  in  Form  eines  sehldmeitrigen  Uebersngei 
absoatoflsen.  Die  anderweitige  TrObnng  der  HomlMMtl 
reicht  noch  eben  so  weit  herauf  wie  gestern,  nimmt  aber 
anstatt  des  gelblichen  mehr  Mn  graues  Oolorit  an.  Die 

noch  vorhandene  Chemosis  wird  jetzt  incidirt;  der  Schnür- 
verband soll  6  —  8  Stunden  liegen,  und  nur  jedesmal 
Stunde  in  der  Zwischenzeit  CamiUeaumschläge  gemacht 
werden. 

Am  9.  In  den  Yetflossenen  zwei  Tagen  hat  sich 
die  Besserung  mehr  und  mehr  eonsolidirt.  Der  Verband 
blieb  suletat  12  Stunden  liegen  wid  doch  finden  wir  die 
unterste  Obarplelage  trocken  und  nur  das  die  Lider  be- 
deckende Leinwandläppchen  durch  Tertrooknetes  Seoret 
angeklebt  Die  Lidschwellung  ist  röllig  im  OoUapsns, 
Chemosis  verschwunden.  Von  der  Wunde  lässt  sich  jetzt 
mit  der  Pincette  eine  schleimeitrige  Abstossungsmasse 
entfernen,  unter  welcher  die  natürlich  noch  bestehende, 
aber  zur  Verdichtung  tendirende  Eiterinfiltration  des 
Wundrandes  zum  Vorschein  kommt.  Die  Inültration  des 
Lappens  hat  jetzt  kaum  noch  einen  Anflug  Ton  Gelb, 
Tieimehr  ein  gutes,  grauliches  Aussehen.  Man  gewahrt 
durch  deren  oberen,  Jetst  bereits  durchscheinenden  Saum 
den  Rand  der  getrabten  Pupille  Iritis  propagata).  — 
Der  SohnflTYerband  soll  fortgesetit,  die  warmen  Um- 
schlftge  weggelassen  werden,  ausserdem  AtropininstUla- 
tionen. 

Am  20.  Der  Fall  hat  einen  so  guten  Ablauf  ge- 
nommen, als  es  nur  irti:eiid  zu  erwarten  stand.  Die  Eiter- 
infiltration nächst  der  Wunde  hat  sich  mehr  und  mehr 
verdichtet  und  wird  eine  circa  breite  Narbe  hinter- 
lassen. Man  sieht  deutlich,  wie  sich  von  der  Wunde 
aus,  den  Zug  der  froheren  Eiterung  beaeichnend  ein  in 
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der  Orgai^ifttion  begriillBaes  Gewebe  neoh  der  Pupille 
erstreckt.    Durch  die  AtropininstillatioiieD  ist  übrigens 

eine  Ausbuchtung  der  Pupille  nach  oben  hervorgetreten, 
welche  nur  durch  dünnere  Wucherungsschichten  ausge- 
füllt ist,  und  der  Patientin  bereits  gestattet,  in  der  Nähe 
Finger  zu  zahlen.  Obwohl  die  gemachte,  künstliche  Pa- 
pille TölUg  getrübt  und  zusammengezogen  int,  so  müssen 
wir  deren  Existens  doch  ein  entschiedenes  Verdienst  für 
den  Terh&ltnissniftssig  günstigen  Verlanf  der  fortgepfleos* 
ten  Iritis  soschreiben.  Ohne  dieselbe  wfire  wahrsohein- 
Kch  totale  Eiterrerklebnng  des  PapUlarramies  mit  den 
Kapselsaek,  Bzsndfttanhiafting  «n  der  hintoren  Wand, 
resp  Cyolitis  in  einer  Periode  eingetreten,  wo  ein  neuer 
operativer  Eingriff  sehr  bedenklich  erschienen  wäre.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Eventualitäten  liegt  die  Iris  voll- 
kommen in  der  normalen  Ebene,  ist  nirgends  bucklig 
herrorgetrieben ,  nur  wenig  desorgaoisirt,  nicht  mit 
gröberen  Gefössen  durchzogen,  —  kan  eine  Verbreitung 
anf  die  Giliartheile  nicht  annehmbar. 

Dass  das  Ange  überhaupt  nicht  durch  diffhse  Eite- 
rung aerstOrt  wurde,  yielmehr  recht  günstigen  Bedingun- 
gen für  eine  spätere  Cforemorphose  erhalten  blieb,  dan- 
ken wir  ohne  Zweifel  der  noch  5  Tage  nach  unserer  lete- 
ten  Besprechung  fortgesetzten  Anwendung  des  Öchnür- 
verbandes.  In  diesem  therapeutischen  Schlüsse  wird 
uns  ein  jeder  Fachgenosse  beistimmen,  welcher  aus  eige- 
ner Erfahrung  die  Bedeutung  der  geschilderten  Zufälle 
so  bald  nach  verrichteter  £xtraction  kennen  gelernt  hat. 
Wäre  es  uns  vergönnt  gewesen  die  Patientin  am  sechsten, 
ungefähr  acht  Stunden  ror  der  Abendvisite,  also  vor  der 
reichlicheren  Eiterabsonderung,  au  sehen,  und  bereits 
dann  die  Ordination  des  Schnürverbandes  su  machen,  so 
hätte  dieselbe  wahrschemlich  auf  dem  noch  günstigeren 
Terrain  auch  noch  yollkommenere  Früchte  getragen. 


U  • 
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Kliniselie  Be^baehtiBgei« 

12.  NeuroparalytiBohe  AugaiiMitafliMlimg.  — >  Nieht 
alleiii  die  seltene  Gelegenheit,  einen  Fall  von  nenroperalytiseher 
Angenentsflndong  in  Igrpiselier  Weise  &sl  ?om  Anfong  an  bis 
SU  seiner  Heilnng  beobaehten  n  können,  sondern  vor  AUem  die 
Attsgeprägtbeit  gewisser  ErsebelnaDgeD,  Ober  welebe  naeh  den 
bisherigen  theUs  experimentellen,  theüs  praktischen  Erfahrun- 
gen, die  Ansichten  noch  zu  schwanken  scheinen,  ist  der  Grund 
der  genaueren  Mitlheiluiig  des  von   mir  beobachteten  Falles. 
Denn  es  ersclieint  die  Frage  über  die  Homhautaffektion  selbst 
ebensowenig,  wie  die  ober  die  Bctbeiiigung  des  übrigen  Auges, 
nach  den  bisherigen  Angaben  als  abgeschlossen.   Während  sich 
von  Grftfe  entschieden  gegen  den  Dorchbrnch  der  Honüuuit 
als  notbwendige  Folge  der  Anftstbesie  derselben  ansspricht,  har 
ben  nicht  allein  franifleiscbe,  sondern  auch  *  deutsche  Ezperi» 
meatatoren,  nnter  ihnen  Schiff,  einen  solchen  Dnrcbbmch  fiist 
als  Regel  augeseben.  Den  Hamor  aqueus ,  welcher  rieh  bei  den 
meisten  Beobachtungen  getrflht  zeigte  und  die  Iris,  deren  ver- 
schiedenes Verhalten  ebenfalls  manches  Zweifelhafte  bisher  dar- 
geboten hat,  gar  nicht  berücksichtigt,  bietet  der  von  mir  beo- 
bachtete Fall  allein   schon  mehrfache  wesentliche  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  paralytischen  Augenentzündung,  and  dfirfte  bei 
gewiBsen  Differenzen  um  so  mehr  für  aosscfalaggebend  angesehen 
werden  kOnnen,  als  eine  gans  aasscbliessliche  einseitige  Tri* 
geminnsULhmnng  y orbig,  wie  sie  in  den  bisherigen  kliniseheB 
Fitten,  wo  sieb  meist  Facialis  vnd  selbst  andere  Paralysen  bei- 
gesellt hatten,  nicht  auftrat 

Anamnese.  Trepte,  Maurer,  47  Jahr,  früher  angeb- 
lich immer  gesund,  fiel  Anfangs  September  1862  mit  dem  Hin- 
terkopf in  der  Art  auf  einen  Stein,  dass  er  an  der  rechten  Seite 
des  Hinterkopfs  eine  angeblich  bis  auf  den  Knochen  gehende 
Wunde  bekam,  wovon  noch  die  Narbe  zu  fühlen  ist.  Etwa  8 
Tage  darauf  wurde  das  Gefühl  in  der  rechten  Seite  des  Gesichts 
dumpf,  was  Patient  besonders  beim  Waschen  und  fissen  wahr- 
nahm. Bei  letiterem  hatte  er  durchaus  kein  Geffthl  auf  der  rech- 
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ten  Seite  aach  des  Mundes,  so  dass  ihm  dorfchio  gelangte  Spei- 
MÜieile  die  grösste  Schwierigkeit  des  Kaaens  und  Schlingens 
■aditen.  Avcb  daa  Oefahl  des  lerlnrocfaiieD  Glsses  beim  TriB- 
ken  gab  er  an,  m  bsben.  Naeh  etwa  6  Woeben  stellte  sich  yor 
dem  leebtea  Auge  Nebel  eiii,  nie  „wenn  Etwas  yorhtnge.*^  Bald 
darauf  wurde  das  Ange  roth  und  das  Sehen  schleebter.  Als 
er  elwa  14  Tage  später  einen  sichtbaren  Fleck  anf  dem  Ange 
wahrnahm,  suchte  er  zunächst  anderwärts  ärztliche  Hülfe.  Bei 
seiner  Aufnahme  am  28.  Nov.  1862  in  die  Anstalt  zeigte  sich 
folgender  Status  praesens: 

Linkes  Ange  normal.  Rechtes  Auge:  die  Lider  etwas  ge- 
schwollen, die  CoivaDCtiva  bolbi  nach  nnten  stark  geröthet 
(Termnthiich  war  Ton  dem  froheren  Arste  in  der  y^Einpinse- 
hmg**  Nitras  arganti  nipUcirt  worden),  nnd  chemotisch.  Die 
Honihant  leigte  nahe  am  unteren  Rand  ein  Gesdiwilr  von  etwa 
9  Mm.  Durchmesser  nnd  ^/^  Mm.  Tiefe,  mit  weissem,  nekroti» 
sehen  halbmondförmigen  oberen  Rand ,  mit  der  GoneaTität  nach 
nnten  gerichtet.  Sieht  man  die  Hornhaut  von  der  Seite  an,  so 
seigt  sich  von  diesem  Geschwüre  an  nach  aufwärts  ein  immer 
breiter  werdender,  oberflächlicher  Substanzverlnst  der  Hornhaut, 
der  mit  scharfem  Rande  absetzt  und  eine  vollkommen  glatte, 
durchsichtige  Grondfläche  besitzt.  Der  Rand  ist  scharf,  nicht 
zackig;  durchweg  aus  1  Stufe  gebildet;  die  Höhe  desselben  be- 
trägt etwa  ein  Dritttheil  der  Homhantdicke.  Zwischen  den 
Lamellen  der  Honihant  am  unteren  Rande  ist  eine  kleine  Menge 
Eiter  angesammelt  Sichtbare  Qefitase  fehlen  anf  der  Homhant 
ftberall.  Der  Limbns  eoiijanctiTae  iet  stark  injicirt,  ab^  scharf 
absetzend.  Ton  Tom  angesehen  ist  die  gesammte  Homhant  etwas 
rauchig,  trüb,  indess  die  Iris  noch  deutlich  durchzusehen.  Die- 
selbe zeigt  sich  auf  etwa  2  Mm.  zurnckgezogen ,  so  dass  die 
Pupille  sehr  weit  ist.  Bei  seitlicher  Fokalbeicuchtung  erscheint 
die  Iris  sehr  geschwellt,  stellenweise  ecchymoUsch;  der  Pupillar- 
rand  fein  zackig,  die  Linsenkapsel  von  einem  feinen  seiden- 
glänzenden Gewebe  flbenogen,  welches  in  dentlicb  sichtbaren 
einseinen  feinen  Fäden  vom  Pnpillanrand  beginnt  —  Patient  er- 
kennt grobe  CNgensMnde,  sieht  die  Hand  nnd  ihre  Bewegungen 
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bii  auf  3  F«8B  Entfernnog,  Eine  g^lbe  8tearinflamine  sieht 
ihm  roth  au,  angeben  von  eiiiein  biiaiichtn  Ring.  IM  Prt- 
tag  dar  Semibilitftt  aigiebt  abaolato  AnisUMde  der  geaammtea 
Oberillühe  des  AagapieU,  der  BiBdehant»  der  Lider  und  sofort 
der  gansen  reohtoa  Oesiehtshllfke.  Die  Chreasen  der  Anisdiesie 
sind  hl  der  liittelliBie  an  Stirn,  Nase,  Oberlippe,  Oanaen  mid 
Zunge  ganz  scharf  abgeschnitten,  während  die  Grenzlinie  an  der 
Unterlippe  bis  zum  Kinu  herab  ein  wenig  nach  der  erkrankten 
Seite  hcrOberneigt,  ohne  Zweifel  in  Folge  aufsteigender  Gefühls- 
nerven  von  den  Hautiierven  des  Halbes.  Nach  unten  bildet  der 
Jüeferrand,  nach  oben  die  Uaargrenze  die  ziemlich  scharfe 
Orense  der  Anästhesie,  welche  hinter  dem  Ohr  nnd  auf  dem  be- 
baaiteu  Kopf  nicht  nachweisbar  ist 

Als  Grand  der  vorliegenden  AngenaffektiOB  konnte  unter 
solchen  Umstiaden  ansschliesslicli  die  TrigeminnsUSunong  aag^ 
sehen  werden,  und  diese  leigte  sich  wiedernm  am  wahrsebsin- 
liebsten  dnreh  die  Folgen  jenes  8tnrses  mit  Verwundung  des 
Hinterhaupts  erklärt.  Es  war  am  wahrscheinlichsten  ein  in 
Folge  der  ErscliütteruDg  aufgetretener  schleichender  Entzöndungs- 
process  an  unischrlebeuer  Stelle  der  Basilarmeningen  vorbanden, 
welcher  die  Bahn  des  Trigeminus  in  sich  schloss  und  durch 
Drück  dessen  Funktion  aufhob.  Dadurch  wenigstens  allein 
scheint  mir  das  Progressive  der  £rBoheinsngen  erkl&rlich.  Denn 
ist  es  in  allen  Fallen  nachgewiesen,  dass  die  Angenaiektion 
schon  kurae  Zeit  (naeh  Durchsehneidungen  scbon  nach  il4  Stun* 
den)  naeh  stattgehabter  Verletsung  auftritt,  so  ist  die  von  dem 
Kranken  so  dentUch  beschriebene  Dumpfheit  des  Geftthls  in  der 
rechten  Gesichtshftlfte  nach  seiner  ansdrfldclichen  Angabe  erst 
etwa  8  Tage  nach  dem  iSturze  auftretend  und  dann  ailmälich 
fortschreitend  von  besonderer  Bedeutung. 

Eine  Betheiligung  irgend  eines  anderen  Nerven  an  der  Pa- 
ralyse, insonderheit  des  Facialis  war  mit  Bestimmtheit  nicht 
vorhanden«  Der  Lidschluss  liess  Nichts  zu  wtinschen  Ohrig,  ja 
das  Auge  selgte  nicht  einmal  jenes  starre  Offenstehen,  was  in 
Folge  der  mangelnden  SensibiBtAt  allein  schon  von  v.  Grftfe 
beobachtet  wurde,  sondern  wahrscheinlich  rehi  qmpathisGh  mit 


Digitized  by  Google 


207 

deo  BewegongiB  dar  Lider  des  andern  Aofes  Cand  ein  reich- 
liebes  01iMeln.itatt  Wiurde  das  üike  Auge  angebalteB,  so  er- 
MUten  allerdinge  Beise  am  Auge  keine  Bewegung  der  lider; 
weder  Anblaieo»  noch  Bertthien  mit  ▼enehiedenen,  aaeh  qiitaen 
Dingen  f  ennoehten  mehr  die  geringste  Beieswirlräng  sn  er- 
seogen.  Ganz  dasselbe  fand  in  Besng  der  Thrinenabeonderung 
statt,  welche  bei  diesen  Versuchen  in  keinerlei  Yerhältuiss  zur 
Höhe  des  Reizes  stand.  Ebensowenig  wie  einzelne  Nervenfasern 
zeigte  sich  auch  das  Centraiorgan  an  der  Erkrankung  irgend 
betheiligt;  die  geistigen  Funktionen  sowohl,  wie  die  vom  Ge- 
hirne abb&Dgigen  anderweitigen  licssen  nicht  die  geringste  Stö- 
rang  wahrnehmen.  Dieses  ansschliesaliche  Vorhandensein  einer 
doch  Triama  entstandenenf  einseitigen  nnd  ToUkommenisolirten 
TrigeminaslAhanng  gestattete  im  weiteien  Verianf  den  Yortheil» 
den  C?aBsalieinB  der  Erscheinungen  leichter  deuten  in  können, 
•b  dieee  in  mehreren  bisher  bekannten  PftUen  mOglieh  war. 

Die  Behandlang  bestand  zunächst  in  Verabreichung  Ton 
Sublimat  und  in  einer  örtlichen  Blutentziehung,  welche  mehr 
als  gegen  den  meningealeu,  wie  den  Froccss  am  Auge  gerichtet 
betrachtet  wurde.  Auf  das  Auge  selbst  wurden  nur  adstringi« 
rende  Umschlftge  angeweudet,  um  tbeils  durch  Bedeckung  äus- 
seren Insulten  vorzubeugen,  theils  die  vorhandene  oline  Zweifel 
dnrch  Orttiche  Mittel  gesteigerte  Bindehanthyperlmie  thonllehat 
snm  Bttckgsng  za  bringen. 

Am  9.  Tage  der  Beobachtnng  wurde  wegen  sunehmender 
ioeUger  Mbung  des  Humor  aqneus  eine  Punktion  der  Tordem 
Kammer  genutzt»  welche  eine  siemliche  Menge  honiggelber  und 
getrfibter  wftssriger  Feuclitigkeit  entleerte,  so  dass  auf  eine  Ver- 
kleinerung des  Augenkaoimerrauines  daraus  nicht  hätte  geschlos- 
sen werden  können.  Nach  dieser  Punktion  nun  blieb  der  Aug- 
apfel gegen  Palpation  ausserordentlich  weich,  es  trat  neue  An- 
sammlung von  flockiger  Trflbong  im  Humor  aqaeos  ein,  das 
HomhantgeschwOr  TergrOsserte  sich,  wenn  auch  langsam ,  doch 
in  allen  Dimensionen  um  Etwas,  der  grfleeece,  oberflAchliche 
Honhaatdefekt  hatte  an  Tiefe  angenommen »  nnd  die  Pupille 
▼erengte  sich  binnen  wenig  Tagen  immer  mehr,  so  dass  sie 
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bald  gani  hinter  der  getrttUen  QeschwttnfliGhe  vmebwaad. 

Aach  Bintrinfelaogen  tob  Atropin  erweiterten  die  PnpiUe  nicht 
mehr.  Trotz  dieser  örtlichen  offenbar  progressiven  liirscheinaB- 
gen  nahm  doch  die  Aiiäsüiesic  der  Gcsichtsbälfte  besonders  von 
unten  und  oben  her  sehr  merkbar  ab,  und  bis  auf  die  nächsto 
Umgebung  des  Auges  wurden  Nadelstiche  schon  wieder  deut- 
licher empfanden.  Nur  die  Augenlider  und  der  gesammte  Aug- 
apfel blieben  im  äussersten  Grade  anästhetisch.  Da  unter  sol- 
chen Verhiltniesen  die  eingeleitete  Behandlung  mm  Anfhaltea 
der  ArtUehen  Erscheinungen  am  Auge,  welche  immer  geCilur« 
drohender  wurden,  offenbar  nicht  apsreiehten,  entscUon  ich  mich 
den  Versnch  an  machen  durch  electromagnetische  Beianng  nnichifc 
der  Lider  die  Sensibflitftt  thunliehst  rasch  wieder  sn  wecken.  Der 
Erfolg  davon  war  ein  glänzender.  Während  nämlich  der  Zu- 
btand  hoher  Bindchautinjektion ,  sowie  die  vorhandene  Irisaffek- 
tion, zunächst  befürchten  Hessen,  dass  eine  elektromagnetische 
Reizung  für  den  Augapfel  zu  noch  deletäreren  Veränderungen 
führen  könnte,  Hess  zunächst  nach  wenig  Sitzungen  die  Küthe 
der  Bindehaut  rasch  nach;  sehr  bald  nachher  fÜUte  sich  das  Oe- 
schwflr  der  Hombaat  yoi  den  BSndern  her  ans,  und  der  gros- 
sere oberflächliche  Snhstansrerlnst  enetite  sich  durch  normales 
Homhantgewebe  und  Epithel  in  der  Weise  wieder,  jdass  nur  die 
lenkomatOse  Narbe  des  Geschwflrs  snrttckblieb.  Dabei  tral 
schon  in  den  ersten  14  Tagen  eine  FQllnng  des  Augapfels  wie- 
der ein,  so  dass  die  Palpation  den  Bulbus  eben  so  hart,  wie 
den  anderen  erwies,  und  nur  die  Pupille,  welche  fortdauernd 
durch  die  Geschwürsnarbe  verdeckt  blieb ,  Hess  sich  nicht  wieder 
erweitern.  Zugleich  ist  auch  der  Pupillartheil  der  Iris,  obgleich 
keine  Perforation  der  Uornhaut  eingetreten  ist,  der  Hornhaut 
doch  so  fest  angelagert,  dass  an  Verwachsung  nicht  gesweüeli 
werden  kann.  Ich  begann  nun  Im  Januar  1868  die  Pole  des 
Apparates  statt  auf  die  geschlossenen  Lider  und  die  ScUife^ 
sogleich  anf  den  offenen  Bulbus  anfsusetsen,  da  die  Cteltthlsläh* 
mung  auf  d«n  Bnlbns  noch  immer  unTennindert  war.  Nach  ^ 
Sitzungen  begann  denn  auch  die  Hornhaut  wieder  Reize,  wenn 
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auch  schwach  wahrzunehmen,  so  dass  eine  fortwährende  Besse- 
rung des  Gcfülils  in  Aussicht  steht. 

Der  Verlauf  der  Entzündung  wird  am  deutlichsten  klar 
werden,  wenn  wir  die  ergriffenen  Membranen  gesondert  betrach- 
ten. Es  wird  bei  dieser  Anschauung  erscheinen,  als  ob  jed^ 
EinwirkoDg  der  EnUflndiiiig  einer  Membran  auf  die  andere  aus- 
geeehUMsen  würde,  indess  traten  in  allen  sn  beachtenden  Thei- 
)m  pathologisclie  Yerfindenmgen  gleichieitig  anf  nnd  leigtea 
mit  einiiger  Ananahme  der  Irisanlagemng  an  die  Homhant  Aber- 
baopt  Nichts;  was  als  Fortschreiten  des  Processes  Ton  einer 
Membran  auf  die  andere  gedeutet  werden  könnte.  Vielmehr  be- 
wirkte die  Lähmung  des  allen  Theilen  gemeinschaftlichen  Ge- 
fühlsnerven, in  ihnen  allen  gleichmassig  und  gemeinsam  fort- 
schreitende Krankheitserscheinungen,  welche  ebensowohl  lUr  sich 
bestehen,  wie  erlöschen  konnten. 

Die  Bindehaut  war  bei  der  Aufnahme  nur  an  beschränk- 
ter Stelle  stark  gerftthet  nnd  chemotiBeh  geschwellt*  Abgesehen 
▼on  der  wahrscheinlichen  Steigerang  dieser  Erscheimmg  durch 
ein  Us  dahin  angewendetes  Tropfwasser  nnteischied  sich  doch 
diese  BOfhe  wesentlich  von  dem  Verhalten  der  flbrigen  Binde- 
haut Es  wurde  nlmüch  sunftchst  nur  das  untere  Dritttheil  des 
HoTtahautumfanges  von  injicirter  Bindehaut  umgeben,  während 
der  ganze  übrige  Umfang  der  Hornhaut  davun  frei  war.  Erst 
nach  vollbrachter  Funktion  überzog  ein  gleiclimässig  injicirles 
Netz  von  Bindehautgefässen  die  Oberfläche  des  ganzen  vordem 
Augenabschnittes  und  zu  dieser  Zeit  war  die  vermebrle  Eöthe 
und  Schwellung  des  unteren  Abschnittes  um  so  ^el  Terringert, 
dais  ein  Unterschied  nicht  mehr  wahrzunehmen  war«  Diese 
Ii^ektion  erstreckte  sich  his  auf  den  Limbus  coiyunotivacy  wel- 
cher ringsum  durch  feine  Gelilsse  scharlachroth  erschien,  aber 
gegen  die  Hornhaut  scharf  absetste.  Mit  der  Bfithe  der  Binde- 
haut war  vermehrte  Sehlefmabsottderang  yerbundeo,  so  dass 
das  Auge  von  dieser  Zeit  an  des  Morgens  stets  verklebt  war. 
Erst  nach  einigen  Anwendungen  der  Faradisation  ging  die  Rothe 
zurück ,  und  damit  nahm  die  Bindehaut  rasch  wieder  ihre  nor- 
male Beschaffenheit  and  Sekretion  an. 
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DieHornhant,  welche  in  allen  Fällen  nearopanlTtiscIier 
Augeneutzliudung  gleichsam  den  Mittelpunkt  der  Erscheinungen 
darbietet,  war  auch  hier  der  Trilger  der  wcbcnthchen  Verän- 
derungen. Sie  zeigte  bei  der  Aufnahme  eine  doppelte  Art  von 
Substanzverlast:  amnal  einen  ausgebreiteten,  nur  oberflächlichen, 
sodann  al>er  einen  umschriebeneo  sehr  tief  gehenden.  Letzterer, 
welcher  unter  der  Form  eines  nahem  dreieckifen  QeechwOn, 
mit  einem  Winkel  nadt  abwXrls  am  meisten  aoAlUg  wir,  lag 
nicht  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  wo  sonst  die  Horn- 
hstttaffektion  die  grOsste  Höhe  an  erreichen  pflegt,  sondern 
nach  abwSrts  davon,  so  dass  der  obere  Ctesehwlrsraad 
noch  unter  der  Mittellinie  der  Hornhaut  stand.  Die  trichter- 
förmige Vertiefung  des  Geschwürs  zeigte  die  Durchschnitte  der 
verschiedenen  Homhautlagen  überall  grau  getrübt,  und  somit 
erschien  der  Grund  des  Geschwürs  durchweg  grau  und  gelockert 
Knr  der  oberflächlichste  Theil  des  obem  Bandes  war  von  weis- 
ser Farbe  und  fast  vollkommen  trocken,  so  dass  efara  nekroti- 
sche ZentOrang  der  Elemente  der  Homhant  vorlag.  Nnr  sehr 
ailmftlich  nahm  das  Geschwttr  an  OrOsse  in  allen  Dimensionen 
zu,  ohne  hrgend  sein  ahriges  Aossehen  sa  verlndem. 

In  der  8.  Woche  der  Beobachtang  hatte  es  einen  Dnrob- 
niesser  von  8  Mm.  angenommen  und  war  in  der  Mitte  so  tief, 
dass  ein  Durchbruch  zu  befürchten  stand.  Mit  Beginn  der  Fa- 
radisation  hob  sich  jedoch  der  Geschwürsgrund  zunächst  rasch, 
luid  erst  als  die  Grundfläche  des  Geschwürs  im  Niveau  der  üb- 
rigen Hornhautoberfläche  lag,  begann  von  den  Seiten  her  eine 
Verheilung  durch  Bindegewebsbüdang.  In  dieser  Zeit  bildete 
das  froher  sehr  maikirte  Gesehwflr  nur  einen  wenig  nnterscUe- 
denen  Theil  des  grOesem  oberflftchlichen  Sabstamveriastes,  den 
ich  oben  erwähnte.  Dieser  nnn  ersdiien  bei  der  Aninahme  ÜMt 
nur  als  Epithelvetlust,  und  zeigte  seinem  Umfang  nadi  eine  keil- 
fSrmige  Gestalt,  mit  der  Spitze  anf  dem  Geschwttr  aafeteheod. 
Nach  oben  war  nur  1  Mm.,  nach  beiden  Seiten  2  —  3  Mm.  der 
Homhautoberfläche  normal  erhalten.  Die  Schärfe  des  Randes 
gestattete  eine  deutliche  Beobachtung  sowohl  der  Breite,  als  der 
Tiefe  der  I^os^tossung,  und  in  beiden  Beziehosgen  tratea  an 
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verschiedenen  Tagen  höchst  merkwürdige  Verschiedenheiten  auf. 
Die  Breite-  und  Höbenausdchnung  nahm  nämlich  in  den  erstea 
TageD  der  Beobacätaog  lanächst  sicbüich  ab,  so  dass  die  frObefe 
Keiiform  direh  eoneentrisehes  Yerbetten  der  Binder  in  ete 
obloDfeTerwaiidettinurdAi  velehe  toh allen  SSeifcen  um  8,6 Mm, 
vom  HomluMtaniid  entfernl  war,  (denn  die  Bmis  Uieb  iBter- 
iBdert  das  oben  beeehriebeM  Qeschwar).  Es  wnide  diese 
günstige  Yerftnderang  zan&ehst  den  Einfloas  der  fortdaaerndea 
Bedeckung  des  Auges  durch  Umschläge  zugeschrieben.  Indess 
lehrte  bald  der  Verlauf,  dass  die  Veränderung  davon  unabh&n- 
gig  war.  Ohne  dass  nämlich  die  äussere  Behandlung  verändert 
wurde,  war  nach  2  Tagen  der  Substanzverlust  nach  dem  oberen 
Horabautrand  zu  wieder  ausgedehnter,  and  seigte  Bicb|  obgleich 
▼ea  noch  gleicher  SohmaUieit  doch  linier,  als  Torlier.  Wieder 
weaige  Tage  später  oabm  er  in  der  Breitsndisiension  sa,  wobei 
die  firOber  geradlinige  Begrensang  bftaig  wechselnde,  sacUgs 
AnrilNiehtangen  sdgle.  Es  war  somit  in  Besag  aaf  denUmfug 
ein  fiwt  steter  Wechsel  swischen  Regeneration  nnd 
neuer  Zerstörung  gegeben,  der  lebhaft  an  eine  nicht  voll« 
kommen  erloschene  Innervation  erinnert.  —  Die  Tiefe  des  Sub- 
stanzverlustes Hess  solchen  raschen  "Wechsel  nicht  beobachten, 
woran  möglicher  Weise  die  grössere  Schwierigkeit  der  Tiefen- 
beobachtungen einigen  Antheil  haben  kann.  £s  war  nur  mit 
Bestimmtheit  ersichtlich,  dan  erst  von  dem  Zeitpankt  an,  wo 
die  Ansbreitang  den  grflssten  Umfug  errdchi  hatte,  die  Bifr> 
der  statt  einer  Stafe  aaeh  eine  sweite,  nnd  bei  seitlieher  Be* 
kmrhtnng  nnd  Lapenbeobachtnng,  auch  mehrere  sehr  feine  er- 
kennen liesaen.  Der  bis  dahin  ToHkoBunen  glatte,  wenn  auch 
nicht  regelmässig  spiegelnde  Grund  des  Sabstanzverlostes  be- 
gann zu  dieser  Zeit  Unebenheiten  und  stellenweise  Trübung  zu 
zeigen.  Vorzüglich  aber  erhob  sich  der  Grund  in  der  Mitte  der 
Horuhaut  so  bedeutend,  dass  er  bei  seitlicher  Betracljiuug  ei- 
nen seichten  Keratoconos  darstellte  und  das  Niveau  des  Horn- 
hautrandes,  wenn  man  es  als  normal  über  die  ganze  Hornhaat 
fortgesetat  dachte,  etwa  am  Vs  abcRagtei  In  dieser  Zeit 
werde  die  Panktion  Torgaionunen,  nach  welcher  die  YorwM- 
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bong  schwand,  aber  keine  sichtbare  Regeneration  eintmt  Die 
lange  zurückbleibende,  grosse  Weichheit  des  Bnibus  zeigte  sich 
am  deutlichsten  durcli  die  leichte  Nachgiebigkeit  der  gesammten 
Hornhaut  gegen  den  mit  dem  Finger  angedrückten  Lidrand.  Erst 
mit  dem  Beginn  der  Faradisatioii  setzte  sich  der  Hornhautrand 
in  normalef  Weise  langsam  concentrisch  vorschreitend  über  die 
loffgestosseoe  Stelle  wieder  fort  und  nach  8  wöchentlichem  Fortge- 
bnuioh  denelben  war  die  gesammte  Homhaiit  toh  glattem  Epithel 
wieder  ttbenogen,  mir  einen  centralen  Tertikal  geeteUten  triben 
Strich  noch  an  der  Stelle  des  SnbitaniYerfaiates  larflddaaaeBd. 

Im  Verlaufe  dieser  wandelbaren  Erseheimingen  blieb  sieh 
auch  der  Durchmesser  der  Hornhaut  nicht  völlig  gleich.  So- 
gleich nämlich  nach  der  Punktion  wurde  binnen  wenigen  Tagen 
unter  fortdauernder  Weichheit  des  Bulbus  eine  Verkleine- 
rung der  ücrnhaut  aaffällig.  Am  4.  Tage  darnach  erwies 
sich  der  Durchmesser  in  allen  Richtungen  um  1  Mm.  kleiner 
ato  der  des  gesunden  Anges.  Obgleich  mit  annehmender  Ffll- 
Inng  des  Biilbnt  die  Encheinnng  abgenommen  hat,  gelangte 
doch  die  Hondiant  bis  Jetit  noch  nicht  sa  derselben  QrOase, 
wie  die  andere. 

Nachdem  wir  die  Verftnderungen  an  der  Oberflidie  des 
Augapfels  vollständig  beschrieben  haben ,  sei  nur  noch  ein  RQck- 
blick  auf  dieselben  in  Betreff  des  muthmasblichen  Einflusses  der 
Luft  und  der  geringem  Thräncmibsunderung  gestattet.  Da  un- 
ser Kranker  keinerlei  motorische  Lähmung  darbot ,  und  die 
Lider  des  kranken  Auges  mit  denen  des  gesunden  jeder  Zeit 
gleichseitig  bewegt  wurden,  so  iUlt  der  Einflnss  eines  Lagoph* 
thalmns  grossentheils  hinweg;  höchstens  Hesse  sich  ein  weniger 
energlacher  Schlnss  der  Lider  annehmen,  was  auf  die  Vorginge 
an  dem  Geschwür  wohl  von  Einflnss  sein  konnte,  da  dasselbe 
gerade  Ober  dem  untern  Lidrande  gelegen  war  und  somit  von 
der  Lidspalte  bei  geschlossenen  Lidern  bedeckt  wurde.  Auf  die 
Entstehung  der  an  der  Hornhaut  beobachteten  Vcriinilcrimgeu 
hatte  der  grössere  Luftzutritt  in  sofern  sicher  keinen  Eiufluss, 
als  der  grösste  Durchmesser  des  Substanzverlustes  der  Hornhaut 
vertikal  gestellt  war,  und  überhaupt  in  keiner  Beziehung  ein 
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Yorwaiten  der  honsontalen  Rkshtuog  bei  den  Yerindenmgen 
wahrgenommen  werden  konnte. 

Die  Vorging»  an  der  Iris  gehören  nnn  an  den  wesen^ 
liehsten,  die  an  nnaerem  Falle  beobaehtet  werden  kennten.  Am 
Tage  der  Anfnahne  war  die  Iris  anf  einen  2  Mm.  breiten  Bing 
snaanmengezogen ;  ihr  Gewebe  leigte  sieh  stark  geschwellt, 
ansserdem  durch  mehrfache  EochTmesen  deutlich  hyperftmisch; 
der  Pupillarrand  endlich  sendete  sehr  feine  Fäden  zu  einem  sei- 
denglänzenden  Ueberzug  der  vordem  Linsenkapsel.  Die  hohe 
Entwicklung  dieser  Veränderungen  sogleich  im  Beginn,  ehe 
noch  die  liornhautafifektiou  ihre  Höhe  erreicht  hatte,  lässt  eine 
sekundäre  Abhängigkeit  dieses  Vorganges  nicht  denken.  Wenn 
nnn  anch  die  Dnrehschneidnngen  des  Trigeminns  an  Tbieren  je- 
desmal Hjperftmie  der  Iris  inr  Folge  hatten,  so  ist  dodh  ihre 
FortentwidÜnng  bis  sor  Eeehymose  und  Bxsndatablagemng  eine 
JedeniUhi  seltene  firseheinQng.  Es  wnrde  in  Anbetraeht  der 
an  beflirebtenden  PupillenTersehliessung  von  Anfang  an  tftglich 
3  Mal  die  AtropinlOsang  von  4  Gr.  auf  eingepinselt  Nichts- 
destoweniger zeigte  sich  von  Tag  zu  Tag  die  Pu- 
pille immer  euger  werdend,  während  die  grössere  Flä- 
chenausbreitung der  Iris  nur  noch  mehr  Eccliymoscn  als  vor- 
her erkennen  liess.  Bald  nach  der  Punktion  wurde  die  fernere 
Irisboobachtung  durch  znnehmende  Hornhauttrübung  nnmöglichi 
nnd  als  in  Folge  der  Faradisation  wieder  Anfhellnng  der  ge- 
sanunten  Homhantperipberie  eintrat ,  war  die  Iris  Ton  norma- 
ler Farbe,  ibr  PapillartheM  aber  der  Hombaat  so  angelagert»' 
dass  die  Pupille  gerade  dnrcb  die  Hombaatnarbe  Torsefalossen 
ersebien.  Svehen  wir  in  den  Eiperimenten  der  Trigeminnsdarch- 
schneidung  nach  Aufklärung  über  die  Vorgänge  an  der  Iris,  so 
finden  wir  sie  sowohl  in  BetreÖ"  der  Puitille,  als  der  Iris  selbst. 
Von  Gräfe  hat  aufmerksam  darauf  gemacht,  dass  beim  Men- 
schen ähnlich,  wie  bei  Hunden,  nach  Paralyse  des  Trigeminns 
Popülarerweiterung  eintreteu  könne,  während  die  meisten  an- 
deren Experimentatoren  nach  Versuchen  an  Kaninchen  die  Pu- 
pille stets  verengt  fanden.  Unser  i^^ail  beweist  glAnsend  die 
Bichtt^eit  der  Annahme  Ton  Grftfe*^,  da  sich  im  Anfang  die 
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Papille  sehr  erweitert  fand.  In  Betreff  der  später  eiatreteoden 
Veren^mng  mflssen  wir  der  Hyperftmie  der  Iris  als  wesentUeh 
gedenken.  Derselbe  Forscher  bat,  wie  anebBndge  eke.  regel- 
mSssig  Byperimie  der  Iris  und  «war  progressire  beobaehtet^ 
nnd  mit  dieser  moss  altmiKg  aaeb  eine  grossere  Breite  der 
Iris,  daher  PuplUenTerengang  einbergefaen,  znraal  wenn,  wie  in 
unserem  Fall  die  Hyperämie  eine  so  starke  ist,  dass  Ecchymo- 
sen  entstehen,  sowie  eine  seröse  Durchtränkung  der  Iris  und 
selbst  Absetzung  von  freiem  Exsudate  von  ihrer  hintern  Fläche 
auf  die  Linsenkapsel  eintreten  konnte. 

Wenig  Schwierigkeit  bietet  unter  diesen  Verhältnissen  die 
Erklärung  der  Trübung  des  Humor  aqnens  dar.  Man  kann 
dieselbe,  insofern  sie  eine  honiggelbe  Fftrbong  des  Humor 
aqneus  bedingte,  ohne  Zwang  von  der  Iris  und  einer  altsrirtea 
Sekretion  berschreiben,  sofern  sie  aber  floekig  war,  sie  in  Be- 
liehnng  su  dem  tiefen  Hombaatgeediwllr  bringen,  welcbee  aacfa 
ohne  Perforation  der  desoemetiseben  Haut  hftnllg  mit  Trübung 
des  Humor  aqneus  yerbanden  ist.  Von  besonderem  Interesse 
ist  es,  dass  nach  der  Punktion  die  Wicdorerzeugung  des  Humor 
aqueus  eine  unvollkommene  blieb ,  wie  die  Eindrürkbarkeit  der 
Hornhaut  beweist.  Ob  schon  Pupillarverschluss  durch  jene  dönne 
Haut  bedingt  war  und  so  die  Sekretion  der  Processus  ciliares 
nicht  die  vordere  Kammer  füllen  konnte,  oder  ob  in  der  That 
die  Energie  der  Absonderung  Terringert  war,  wage  ich  nicht 
la  entscheiden.  Eine  Verftndemng  der  tieferen  Tbeile  des  An» 
ges  können  wir  ans  unserer  Beobachtung  nicht  mit  Bestimmt- 
heit erschUessen,  und  so  bleibt  es  immer  walirsdieinlicb,  dass 
die  lange  bestehende  Weichheit  des  Bulbus  nur  dem  Blangel  an 
Humor  aqueus  zuzuschreiben  ist. 

Nachschrift.  Eine  vor  kurzem  gemachte  Iridectomie 
Tiarh  innen  hatte  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  in 
relativ  vollkommener  Weise  zur  Folge.  Es  liegen  noch  einige 
Ausläufer  der  Homhautnarbe  in  ästiger  Form  vor  der  kOnst- 
lichen  Papille,  wenn  man  aber  deren  Einflass  darch  die  steno- 
piisehe  Brille  aufhebt,  so  leigt  sich  das  SebrermOgen  fest 
normal.  Dr.  Hejmann. 
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18.  BetinalerkraiikiuiC  bei  Horb.  Brightil.  —  Mit 
BeiiehiiDg  aof  die  anregeDden  MittbeilnDgen  Prof.  HorDer*8 

Retinalerknuikuig  bei  Horb.  Brighta**  (8.  11  dieser  Zeit- 
Bchiift)  halte  ich  oaehfolgeDden  Fall  der  Yeri^totlidiimg  nieht 
nnwerth. 

Der  14jähri>e  Sohn  des  Herrn  St.  in  Stuttgart  hatte  vor 
6  Jahren  im  Verlaufe  oiucr  scliwereu  Scharlachorkrankung 
Bright'sche  Krankheit  und  Retinitis.  Nach  Mittheilungen  des 
behandelnden  Arztes  war  damals  der  Urin  reich  an  Eiweiss  und 
Cylindern,  Aber  das  specifische  Gewicht  keine  Notiz;  die  an* 
teren  EztremitäteD  stark  aogeschwollen,  das  Sehvermögen  des 
Kranken  nur  noch  ein  quantitatives.  Weitere  Notisen 
Aber  Yerlanf  und  Bebandlong  fehlen,  nur  ist  eonstatirt,  dass  der 
Kranke  1  Jahr  darauf  nicht  mehr  in  Bebandlong  stand,  weQ 
er  sieh  gesund  fbhlte  nnd  mit  efaier  schwachen  OottYexbrille 
ohne  Anstrengung  die  gewöhnlichen  Schularbeiten  yerrichtcn 
konnte. 

Mir  wurde  der  Kranke  zugefolirt,  weil  er  jetzt  aus  der 
Schule  tritt  und  einen  Beruf  wählen  soll  Hiezu  wflnscht  der 
Yater  meinen  Bath  nnd  stellt  die  Frage ,  ob  noch  weitere  Bes- 
serung SU  ersielen  sei,  da  denn  doch  das  Gesicht  seines  Sohnes 
an  feineren  Arbeiten  nnd  dauernden  Anstrengungen  zn  schwach 
erscheine. 

Status  praesens:  Ein  kräftiger  Knabe  mit  gut  ent- 
wickelter Muskulatur.  Uurzschlag  normal,  kein  Geräusch,  keine 
verbreitete  Mattheit,  normale  Stärke  der  Herztöne,  kein  Zei- 
chen von  Hjrpertrophie.  Urin  ohne  £iweiss,  ohne  Cylioderi 
speoit  Gewicht  normal  Der  Knabe  fühlt  steh  bei  keiner.  Be- 
wegung behindert. 

Auge:  etwas  prominirende  Bolbi  (wie  beim  Vater,  der 
normalsichtig  ist)  tii'fl)raune  Iris  von  normaler  Contractiliiilt, 
Der  Knabe  liest  mit  beiden  Augen  Sn.  3*/^  Jäg.  3  auf  3",  mit 
jedem  Auge  einzeln  Sn.  4'/^  und  Jg.  4  auf  3".  Die  Differenz 
swischen  Sn.  und  Jäg.  ist  dem  leichteren  Erkennen  deutscher 
Ivetten  msoschreiben.  Femponkt  Sn.  XXX  nnd  Jg.  80  auf  S'. 
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Mit  schwaeheB  Com^a^Bkm  (+  86  am  becton)  Jg.  8  feUtaflg 
nnd  einaelna  Worte  tob  Kr.  S  anf  8 Vi",  Sn.  XXX  n.  Jg.  20 

auf  lO'.  Grössere  Sehschärfe  ist  nicht  zu  erzielen.  Kein  De- 
fect  im  Sehfeld,  keine  wahrnehmbare  Besclir.lDKung  des  excen- 
trischen  Sehens  un'l  keine  Einengung  des  Selifeldes. 

Dieser  Grad  der  Amblyopie  erklärt  sich  durch  den  ophthal- 
mosoopisehen  Erfund.  Er  ist  auf  beiden  Augen  ziemlich  gleidu 

Papille  mattweiss,  weisser  als  gewöhxüich,  siemlidi  Ter- 
waschen,  ohne  deatliche  Abgrenzung  von  der  Retina;  nm  die 
ganse  Papille  hemm  in  1  bis      Papfllenansdehnong  eine  ring- 
Itonige,  mehr  oder  weniger  bald  in  normal  rothbrannen  Angen- 
bintergnind  übergehende,  mattweisse,  bald  rOthlich  durchscfaei- 
nende,  streifige  TrOboDg.    Am  Uebergange  in  den  normalen 
Augenhintergiuud  noch  einzelne  theils  zusammenhängende,  tbeiis 
durch  ganz  schmale  Brücken  gesunden  Gewebes  getrennte,  weiss- 
liche  polymorphe  Flecken.     Die  Papille  selbst  biete  durchaus 
Dicht  das  Ansehen  der  Sclerose,  eher  eiuer  schmutzigweissen 
Aoflagernng,  dorcb  welche  die  Gentralgefässe  an  einzelnen  Stel- 
len deatHch,  an  andern  weniger  dentUch  durchscheinen.  Aehn- 
lich  Terhftlt  sich  diess  mit  den  Arterien  nnd  Venen,  solange  sie 
in  der  getrabten  Netshantregion  Tcrianfen;  die  Arterien  erschei- 
nen schmaler  als  gewöhalich,  die  Venen  eher  breiter,  bandförmig, 
sn  beiden  Seiten  gestreift  Bine  ünterbreehong  der  Cirenlation 
ist  nirgends  wahrzunehmen,  aber  Arterien  nnd  Venen  erscheinen 
innerlialb  der  getrübten  Zone  plutzlicli  und  evident  deutlich  auf 
eine  kurze  Strecke  viel  matter  roth,  wie  weisslicli  gestreift,  of- 
fenbar durch  Auflagerungen,   die  da  und  dort  nicht  einmal  die 
ganze  Breite  des  Gefässes  decken.  Der  übrige  Augenhintergrund 
(ich  untersuchte  beide  Augen  wiederholt  bei  .maximaler  Atro- 
pinmydriasis)  normal,  nirgends  weisse  Punkte. 

Man  darf  diesen  FaU  gewiss  als  einen  legistrirten,  der 
schon  seit  Jahren  seinen  Verlauf  gemacht  hat,  nnd  wenn  nicht 
neue,  tou  der  ersten  gans  unabhftngige  Episoden  dasntreten, 
stationär  "bleibt  Nach  der  genauen  Aussage  der  Familie  nnd 
des  Kranken  ist  seit  4  Jahren  weder  eine  Besserung,  noch  eine 
Verschlimmerung  des  SehYermögeus  eingetreten;  das  Allgemein- 
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befinden  ist  seit  fttnf  Jahren  ungestört,  und  der  ophthalmosco- 
piflche  Befund  bietet  völlig  das  Ansehen  eines  schon  seit  lange 
beeDdelen  ProMiBes.  Die  SebstOrongen  sebeinen  auf  den  ersten 
BUek  in  einem  günstigen  MissverhftltniBS  mit  den  snrOeligeblie- 
benen  Netibantalteffttionen  zn  steben,  lassen  sieb  aber,  wenn  man 
Parallelen  liebt,  mit  den  SebstOrangen  bei  saderen  patbologi- 
sehen  Netzbaaterfdnden  leicbt  snreebt  legen.  — 

Mit  Gewissbeit  lässt  sich  selbstredend  über  die  inrflckgeblie« 
bene  Veränderung  der  Netzhaut  und  Papille  durch  die  blosse  Oph- 
thal moscopische  Untersuchung  Nichts  sagen,  sowenig  als  darüber, 
was  quantitativ  und  qualitativ  von  dem  Retiualexsudate  sich  zu- 
rttckgebildet  hat.  Doch  gehört  der  Fall  insoferne  zu  den  Baustei- 
nen für  dieses  Gebiet,  als  er  nach  langer  Zeit  (6  Jahre  nacb 
dem  Beginn  der  Aisction)  ontersnoht  werden  Iconnte  nnd  einen 
weiteren  Beweis  Kefert,  daas  unter  günstigen  AUgemeinTerbllt- 
nissen  die  Brigbt*8ebe  Betinitis  einer  danemden  nnd  immeiliin 
bedeutenden  Besserang  Obig  ist,  nnd  aeigt,  dass  die  Leitangs- 
ffthigkeit  der  Ketsbant  in  den  betroffenen  Partbien,  selbst  wenn 
noch  ophthalmoscopisch  wahrnehmbare  VerftaderoDgen  zurflck* 
bleiben,  nicht  aufgehoben  werden  muss. 

Dr.  Höring,  Vorstand  der  Frivataugenheüanstalt  in  Ladwigsborg. 

14.  Abtragung  eines  Frolapsna  Iridis  nach  der  Bo- 
ginaal*'— ttosi,  mit  Wiedarliegatellimg  der  OontraotUitit 
dar  Irfa.—  kh  eKtraUrte  vor  einem  Jahre  einem  eojibrigen  ge- 
sandte Laadmami  beide  Linsen  sn  gleicher  Zeit  mit  ToUkom- 
menem  Erfolg,  ebne  prftparatorisebe  Iridectomie  mit  dem  Bo- 
genscbnitt  nacb  nnten.  Bei  seinem  Anstrilt  ans  meiner  Anstalt 
waren  beide  Pupillen  yoUkommen  klar,  doch  aber  etwas  nach 
unten  verzogen  und  au  beiden  Augen  an  einer  Stelle,  ziemUdi 
mitten  unten,  wo  der  Schnitt  hart  in  die  Scleralgrenze  der  Cor- 
nea, und  tbeilweise  noch  etwas  über  sie  hinaus  in  den  Beginn 
der  Sclera  gelaUeu  war,  iiatle  sich  der  Lappen  nicht  genau  an- 
gelegt, sondecn  sah  in  einer  vielleicht  MiUimetergrossen  Stelle 
wie  nmgerollt  aas.  Das  MTcrmOgen  war  anf  beiden  Augen, 
als  der  Kranke  etwa  9— id  Wochen  nach  der  Operation  bebnla 
MonatsbL  t  Aogenblkde.  1868. 
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der  Erhaltang  einer  Btaarbrille  sich  wiedor  Yorstellte,  so,  dass 
er  mit  beiden  Augen  und  jedem  eiozeln  mit+  4  Jftg.  5  geläufig 
las.  Doch  bemerkte  ich  damals  schon,  dass  an  der  genannten 
Stelle  der  Cornea  der  Lappen  sich  eher  mehr  gehoben,  als  an- 
gelegt hatte,  und  dass  die  Iris  sich  mehr  und  mehr  nach  jener 
Stolle  hiniog*  OiBübar  hatte  dort  die  Narbeoanbitaiii  die  nn- 
gOiiBtige  BeacliaffMibeit  der  SderalnariM«  (die  m  t.  Grftf« 
im  letitan  Baad  des  Afddn  8.  S68  v.  f.  bei  Gelegflnheit  dar 
cjitoideo  Vemarbuig  naeh  Iridectomie  im  Yortbeigeiiea  «Msk 
fflr  die  Extraotion  berttbrt  md  iberbamit  im  Oegeniati  n 
Corncaiiiarben  geschildert  wird)  und  es  begann  sich  prolapeai 
iridis  zu  bilden,  ein  nach  Extraction  schon  oft  beobachteter 
Vorgang. 

Da  der  Kranke  aber  gar  keine  Incommoditftt  klagte  nnd 
sich  anch  zn  einem  nochmaligen  operativen  EtagnUem  nicht  ver- 
etobeo  woUto,  eo  blieb  die  Sacbe,  nie  ne  war,  mid  ich  hörte 
Niohto  mehr  tob  ibm.  Im  11.  Moule  naeh  der  Operatioo  kam 
der  Kranke  mit  der  Klage  Aber  hefUgoi  Sehmen  im  richtea 
Alge  imd  totalem  Terhist  dea  MvermOgeu  m  mir,  mid  die 
ünteraiebmig  seigte  alibald  eiae  denUieli  toh  dem  Prolapsoa 
ausgegangene  Eerato-iritis  mit  dem  leider  nur  zu  bekannten  Bi- 
terb tu  ck  in  die  Pupille.  Der  Prolapsus  selbst  war  in  hohem 
Grade  angeschwollen,  eiterig  infiltrirt  und  sass  schwammähnlich 
auf  einem  förmlichen  Stielchen  auf.  Ich  schlug  ihm  alsbald 
den  Eintritt  in  meine  Anstalt  und  die  Abtragoog  nicht  allein 
am  kranken,  ioiidem  anch  am  gesunden  Auge  yor,  in  dia  er 
Jetak  anob  gene  einwilligte.  Ich  aiaebte  aie  mMsh  dei  tob 
Orife  am  angegebenen  Otto  aoliftestonten  Begetai  Ar  die  Ab- 
tntgnng  der  cyatoiden  Narbe  nacb  Irideotoarie  and  der  Erfolg 
war  ÜBT  beide  Augen  aehr  gOimtig;  for  daa  kranke  iaioAnie,  ah 
der  offenbar  beginnende  Froteie  der  Panophtbahnitii,  wie  er 
sicli  zu  der  oben  angeführten  Eerato-iritis  so  häutig  gesellt,  und 
sich  hier  durch  Chemose  schon  ankündigte,  jetzt  rasch  rarück- 
gieng  und  Schwund  der  vordem  Kammer  zur  Folge  hatte;  al- 
lerdings nach  einer  gelungenen  Extraction  ein  schlimmes  Ende, 
aber  doeb  beeaery  ala  wenn  der  Kranke  den  eohmersbaften  nnd 
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#ft  niekt  ungefiUirlichen  Verlauf  der  Panophtbalmitis  hatte  durch- 
Miiirni  mMMB;  fflr  das  genmde  Auge,  sofeme  mit  Beseitigimg 
Mhmi  IfaiMigraHen  IriiforfaUea  sogtoidi  sich  wieder  die 
Koveelo^  iaMor  exken»  sienlieb  «oH^ch  und  die  Papille 
njedor  tuaiheni^  nmd  «nd  MblMll  ooatnetfl  wurde,  wel^ 
ÜfeMebaft  Ii«  wfor  gftniücb  ehigeMaet  hatte. 

Dr.  Höring* 

15.  Vereinigiing  der  Enucleatio  bulbi  mit  dem 
LooiB'schen  Operationsrerfohren.  —  Mad.  D.  aus  R.  stellte 
sich  im  Mai  1862  bei  mir  vor,  um  gegen  ein  theilweises  Sym- 
blepharea  infbrins  rechts  meine  Hilfe  za  verlangen. 

Anamnese:  Vor  6  Jabra  wiU  die  Kranke  eine  schmerz- 
kille kleine  Geediwakt  im  innem  reehCen  Angenwinkel  verspürt 
kaben  (ejliidfom?),  die  ikr  mit  MeiMr  nnd  Seheere  abgetragen 
Wirde,  m  kone  Zeit  damf  weiter  naek  ansäen  am  nntem 
Am^Ude  wiedir  in  ersobeinen,  von  wo  tie  nach  ihrer  Aii^ 
sage  auf  den  Bolbos  flbergriff.  Naeh  einigem  Besinnen  entscbloss 
sie  sich  zu  einer  zweiten  Operation,  bei  der  ihr  aber  der 
operirende  Arzt  schon  die  Herausnahme  des  Auges  in  Aussicht 
stellte,  da  er,  obgleich  es  damals  nach  dessen  Aussage  gelun- 
gen sein  soll,  die  noch  kleine  Geschwulst  mit  Messer  und  Aez- 
mittel  grilndlieb  an  entfernen,  die  Möglichkeit  der  Wiederkehr 
in  Benhmn^  nahm.  Diese  geechah  aach,  nnd  als  ich  die  Kranke 
im  Mai  18et  «orstmaki  sah,  fand  sidi  ebm  nmscbriebeie,  niebt 
bie  an  die  Camneel  relebende,  etwa  ^%  dee  nntem  Angenlids, 
Tom  nntem  Thrftnenpnnkt,  der  nnyersebrt  war,  nach  anasen 
nnrfhseende,  platte  eee^wnlit  vor,  die  mit  Anfbebnng  der  Üe- 
bergaugsfalte  auf  die  Conjuncti?a  bnlM  Übergriff  nnd  bis  an  die 
untere  innere  Grenze  der  Cornea  reichte.   Sie  war  mit  einer 
tiefrothen,  aber  ganz  dünnen,  unverschiebbaren,  des  Subcon- 
jnnctivalzellstoffes  ganz  entbehrenden  Conjunctivalschichte  über- 
sogen.  Die  Function  dee  rect  int.  und  ext.  war  etwas  beein- 
tiichtigt,  doch  nicbt  so,  dass  beim  gewöhnlichen  Sehen  (nor- 
maler Convefgenastellnag)  der  KrankoD  ein  Hindemiss  erwuchs. 
Jm  wenn  das  nebte  Ange  aber  die  MediaDstellnng  nach  ans- 
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sen  rflcken  sollte,  entstanden  die  bekannten  Doppelbilder,  weil 
die  Verwachsung  es  in  dieser  Bewegung  bebinderte,  ebenso, 
aber  in  geringerem  Grade,  bei  extremer  Wirkung  des  rect  int 
Das  Augenlid  fQhlte  sich  der  ergriffenen  Steile  entlang  hart  und 
Terdickt  an  und  der  untersuchende  Finger  glaubte  ein  sträng* 
iSmiigeB  Eiogreifsn  der  Geschwulst  unter  den  Bulbus  ia  difl 
OrUta  SU  erküiiieii,  doch  konnle  diess  nicht  bestimmt  erolrt 
werden.  Das  GoqjnnctivntapiÜMl  gieng  am  Lide  nodi  über  die 
Geeehwnlst,  wahrend  de  am  Bnlbos  anf  der  Ooitfuietim  anf- 
sass,  schon  aber  das  Episcknigewebe  in  Ihr  aiififliigiBgiin  war, 
so  dass  sie  niiTersdiiebbar  anf  derSeleEa  anfrass.  Da  aber  die 
Kranke  von  einer  Mitentfernung  des  Bulbus  Nichts  hören  wollte 
und  die  ophthalmoscop.  Untersuchung  die  Bulbushöhle  als  ganz 
gesund  nachwies,  was  auch  durch  die  genaue  Untersuchung  des 
Sehvermögens  bestätigt  wurde,  so  schien  der  Ton  der  Kranken 
bestimmt  verlangte  Versuch  gereditiertigty  die  Geschwulst  mit 
Sehonnng  des  Auges  sn  entferaen*  Es  wwde  nnn  anter  Ghioro- 
formnarkose  dieser  Vecsoeh  genuu^  und  eine  BtofdiareplaBtik 
mit  in  Aossicht  genommen.  Um  knn  m  sein,  aei  hier  Uoe 
gesagt,  dass  diess  nicht  gebmg,  da  die  Gesehwalat  wirklich  nn- 
ter  den  Bnlbos  grif ;  da  aber  die  Eianke  bestimmt  die  BntisE^ 
nnng  des  Bulbus  verweigert  hatte,  mnsste  man  sich  mit  der 
möglichbten  Entfernung  der  schon  damals  als  Cancroid  erkann- 
ten Geschwulst  begnügen  und  es  wurde  nach  einigen  kräftigen 
Aetzungen  die  Kranke  wenigstens  insofern  gebessert  entlassen, 
als  die  Bewegungen  des  Auges  wieder  freier  waren  und  die  Ge- 
schwulst grössteutheils  beseitigt  erschien.  Aal  die  Wahrsdiein» 
Uchkeit  einer  BecidiTO  vorbeieitet»  wnrde  die  Srankn  en(- 

Naeh  einem  Jahre^  wihrend  deeienNichti  von  der KraakeB 
Teriantete,  stellte  sie  sieh  wieder  Tor.  Die  makroakopisdie  Un- 
tersochnng  ergab  jetzt  eine  das  nntere  Augenlid  seiner  ganzen 

Ausdehnung  nach  einnehmende,  übrigens  scharf  abgegrenzte, 
ovale,  mehr  als  Pfirsichkern  grosse,  harte,  nicht  elastische,  et- 
was uneben  anzufühlende  Geschwulst,  mit  einer  Spitze  an  der 
innera,  der  andern  an  der  Aoasern  Coausuaaa^  anter  der  sich 
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Ewar  der  Boden  der  Augenhöhle,  fiberhanpt  die  knOcherne  Or- 
hita  noch  intact  durchfühlen  Hess,  während  aber  der  Bulbus  in 
der  ganzen  vordem  Regio  subaequatorialis  bis  an  die  Hornhaut- 
grenze  and  noch  1  —  l^/j  Millim.  darüber  hinauf,  von  dem 
gleichen,  gleichförmig  tiefroth  aassehenden  Tamor,  wie  das  Lid 
bedeckt  war,  mit  der  Geschwulst  ond  dem  miteni  Lide  ein  ab- 
solut ODTenchiebbaree  Game  bttdete,  und  das  untere  Lid,  bis 
auf  die  untere  Hüfte  der  aUgeneinen  Bedecknng,  mit  Conjnno- 
tlra,  Drüsen,  Knorpel  etc.  in  der  Geschwnlst  nntetgegangen 
war.  Die  Bewegangen  des  Bnlbns  waren  dorcbaas  gehemmt, 
ebenso  die  des  antern  Lides  nnd  des  Bnlbns  war  soweit  gegen 
das  Orbitaldach  hinaufgedrängt ,  übrigens  ohne  Protrusion,  dass 
die,  allerdings  durch  die  Verengung  der  Lidspalte  und  die  sym- 
pathische Conjunctivitis  schon  etwas  beschränkte  Hebung  des 
ehern  Augenlides,  die  Pupille  beinahe  deckte.  Trotzdem  war 
bei  Hebang  des  Lides  mit  den  Fingern ,  theils  durch  die  Prü- 
fung der  Sehkraft,  theils  durch  das  Ophthalmoscop  die  intacte 
Beschaffenheit  der  BnlbnshOhle  nachsoweisen«  Pas  Ophthalmos* 
cop  seigte  PapiHe,  Centralgeflsse,  Retina  nnd  Ohorioidea  TöUig 
gesund;  das  einsige  anflUlende  war  ein  in  der  Snbflqnatorialge- 
gend  gcgenftber  der  Ansatsstelle  des  Neoplasma  befindlicher 
Streifen ,  der  ganz  evident  das  Aussehen  einer  Falte,  einer  K- 
nienförmigen  Einbuchtung  der  Chorioidea  und  Retina  bot  und 
vollkommen  den  Eindruck  einer  Falte  des  innem  üebcrzugs  ei- 
nes comprimirten  Hohlraumes  machte,  ohne  im  Geringsten  an 
die  gewöhnliche  Netzhautablösung  zu  erinnern,  weil  offenbar  auch 
die  Sclera  dort  gefaltet  war. 

Da  aber  die  untrennbare  Verwachsung  des  Uds  nnd  Bul- 
bus,^ die  sich  schon  im  Jahr  suror  geaeigt  hatte,  die  unzweifel- 
haft krebsige  Beschaffenheit  der  Geschwulst  (Schmenen^  rasches 
Wachsthnm,  Untergang  der  Gewebe,  in  denen  das  Neoplasma 
Platz  griff  etc.)  eine  Erhaltung  des  Bulbus  beim  Operationsplan 
nicht  in  Aussicht  nehmen  Hessen,  es  sich  aber  andrerseits  doch 
um  cosmetische  Rücksichten  handelte,  so  suchte  ich  den  beiden 
Indicationen ,  der  gründlichen  Entfernung  der  Geschwulst  und 
der  Bildung  eines  möglichst  guten  Stumpfes  durch  eine  Combif 
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Mtioa  der  sa  EnttornmBg  der  BaiU  ftbUeh«  Opmtionsverfab- 

len  n  enttprecheii.  Ich  ipaltete  die  taBere  Gomniaaiir  nOf-  i 

lidiit  weit  nach  Mieen,  tthrte  Ton  ihr  einen  HantichBltt  perallel 

dem  Tarsalrande  dee  imleni  Lids,  um  mAgüchBt  vom  uiteni 

Lide  zu  ersparen  (freilich  mussten  alle  HaarfolHkd  and  Oflieo, 
weil  sie  theilweise  verloren  waren,  theils  der  höchste  Stand  des 
antern  Lides  unverschiebbar  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war, 
mitentfemt  werden)  bis  zum  ligam.  palp.  int.  und  trennte  weit 
möglichst  nach  unten  die  Lidhaut  (der  Tarsus  war  gleichfalls 
in  der  Geschfrolst  ontergegangen)  von  der  GeschwaUt  los,  um 
sie  nach  nnten  nmsnscblagen.  Nun  entfernte  ich,  vom  innen 
Aogenwinkel  beginnend,  yon  der  Gesehwolst,  was  mOgUeh  war, 
mit  dem  Hintergedanken  an  die  vielleicht  doch  noch  mflgUche 
Erhaltong  dee  Bnlbna.  Dabei  aeigte  sieh  aber,  dan  die  Go- 
echwnbt  untrennbar  mit  demselben  ^rwaehsen  war  ond  die 
ganze  untere  Hälfte  des  Augapfels  bis  gegen  den  Sehnerren* 
eintritt  umgriffen  hatte.  Somit  machte  ich  jetzt  die  Tenotomie  < 
des  rect.  int.,  sup.  und  ext.  (für  int.  und  ext.  war  gerade  noch 
Raum  vorhanden)  trennte  auf  dem  Orbitalboden  mit  dem  Mes- 
ser den  Bulbus,  mich  möglichst  nahe  an  ihn  haltend,  los,  durch- 
schnitt den  Opticos  nnd  hatte  jetzt  mit  Erhaltung  des  grössten 
Theils  der  Tenon^^chen  Kapsel  und  des  Periorbitalgewebes  den 
Bnlbos  entfernt.  Beim  sorgftltlgen  Onrchsncfaen  der  OrUtalp 
hAhle  fand  sieh  noch  da  nnd  dort  ein  kleiner  Best  der  harten 
Gesehwolst,  der  entfernt  wurde,  nnd  es  war  gelangen  mit  Er- 
haltong des  obem  Lides,  eines  grossen  Theils  der  Haot  des  on- 
tern  und  eines  geeigneten  Stumpfmaterials,  die  ganze  Neubil- 
dung zu  entfernen. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte 
die  möghchste  Bestätigung  der  macroscopischen  Diagnose  aof 
Caocroid.  An  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  auf  den  Bulbus 
(Ibeigegriffen  hatte,  wir  die  ganse  Coiyancttva  ond  das  £pis- 
eleraigewebe  nntergegangen  ond  anch  die-Sdera  hatte  bei  Qner-  , 
dorcfaschnitten  1  inuim.  ihrer  .normalen  Dicke  eingMsst,  nir- 
gends aber  hatte  die  Neobüdnng  die  Sdera  durchdrangen;  das 
Innere  des  Bolbos  war  normal 


■ 
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Kioh  te  HiikMg  irta  dar  tkeilweife  Yerfaut  des  anten 
Lides  aklit  uCtDendtf,  ab  nach  der  totalen  Abtragimg  dei 
GBiamadeB,  ud  flberhMipt  in  ccaartjadier  Beiiehung  das  B«* 
mlli*  baCMigend.  D.  Höring, 


Referate  ais  der  opkthitaielegiselien  Litteratnr. 

Zur  pathologiselieii  Anatomie  der  Chorioidea  toe 
Dr.  C.  Schweigger  A.  1  0.  (DL  Jalng.)  Bd.  EL,  Abthl.  1, 
a  192  n.  f.  Berlin  1868. 

Im  AnBfhhMW  an  seine  früheren  Mittheilmgen  Ober  die  pft> 
thologischen  Verinderangen  der  Chorioidea  besprieht  Verf.  in- 
nlohat  die  Folgen  der  eitrigen  Chorioiditis»  Die  Hemp 
bran  wird  doreb  gerinnungtfthige  EigOsae  oft  erheblich  an^ 
trieben  nnd  dringt  dann,  da  diess  meist  nn^dehmlssig  ge» 
schiebt,  in  der  Regel  die  Netzhaut  von  sich  ab,  die  aber  auch 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  Erweichungsprocesses  fanctionsun* 
f&hig  werden  kann.  —  Wahrscheinlich  wird  auch  durch  Atro- 
phie der  Choriocapillaris  eine  Atrophie  des  Bulbus  eingeleitet. 
Die  entsflndliche  Natur  der  ectatischen  Processe,  die  auf 
Vermehnmg  des  Glaskörpervolomens  beruhen,  ist  iieineswegs 
sichergestellt*  Die  pathologischen  Verindemngen,  welche  bei 
diesen  PMcessen  beobachtet  werden,  mnss  man  in  der  Begfll 
als  die  Folge  und  nicht  als  die  Ursache  der  Ectasie  anihssen, 
wie  s.  B.  die  als  Sderotioo-choiioiditis  posterior  bekannte  Yer* 
tademng  der  Membranen  an  der  EintrittssteDe  des  Sehnerven 
in  myopischen  Augen ,  in  welcher  das  Microscop  nur  eine  Atro- 
phie der  Chorioidea  erkennen  lässt.  Dieselbe  tritt  wohl  des- 
halb immer  an  der  betreffenden  Stelle  auf,  weil  hier  die  Cho- 
rioidea mit  der  Sclera  so  eng  verbunden  ist,  dass  sie  der  Aus- 
dehnung der  letzteren  folgen  muss.  Locale  Ectasien,  die  sel- 
tener vorkommen,  lassen  sich  wohl  immer  auf  locale  Ursachen 
surOckfOhcen.  Ist  die  Sclera  bei  ectatiachen  Processen  sehr 
isriatent,  lo  IlBhrt  die  Erhöhung  des  intraocaliren  Drucke«  auch 
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hier  zur  Sehnervenexcavation ,  und  leitet  auflfallender  Weise  nicht 
die  Resorption  des  Glaskörpers  ein.  An  ^aacomatösen  Augen 
finden  sich  daher  Netzhautablösangen  sehr  selten.  Die  Beob* 
•GhUmg  H.  Mnller*8y  dau  letztere  «ach  dnrcli  Schmmpfimg 
des  Glaskörpers  bedingt  werden  kOnnen,  fand  Yerf.  in  evidenter 
Weise  bei  der  Seetion  eines  Anges  bestätigt  —  Von  grosser 
Bedentong  ist  das  Terfaalten  des  Ghorioidealepitliels.  Physiolo- 
gisch ündet  sieh  dasselbe  in  der  Begel  an  der  Macola  Intea 
dunkler  gefärbt.  Pathologisch  hat  das  Verhalten  desselben  auch 
dadurch  besondere  Wichtigkeit,  dass  sich  an  ihm  Veränderun- 
gen des  Chorioidealstromas  bemerkbar  machen  (Entfärbung  des- 
selben bei  der  Sclerose  der  Choriocapillaris  nach  Morb.  Brightii). 
Ausser  der  von  H.  Maller  und  Don  der  s  beobachteten  Dru- 
senbildnng  auf  der  Glaslamelle  kommen  noch  &hn]icbe  Erhe- 
bungen aof  der  Innenfläche  der  Chorioidea  vor,  wslehe  sieh 
•nf  Einlagenmg  einer  kramliehen  Masse  iwischen  Olashant  nnd 
ES^ei,  sowie  anf  ehie  Aaflagenmg'Stnietarloser  c^asartiger  Has- 
sen anf  das  Pigment  ntrAckfthren  lassen.  Zuweilen  finden  sich 
anch  donUere  Stellen  im  Epithel  yor;  hier  enthalten  die  nnre- 
gelmässig  gestalteten  Zellen  auffallend  dunkles  Pigment  in  grös- 
serer  Menge.  Eine  Pigmentirung  der  Netzhaut  entsteht  hftufig 
dadurch,  dass  das  Pigmentepithel  in  die  atrophische  Retina  hin- 
einwächst, doch  beobachtete  Verf.  auch  die  seibstständige  Ent- 
wicklung des  Pigmentes  an  den  RetinalgeflUtsen*  Die  Eigen- 
thflmlicbkeit  der  typischen  Betinitis  pigmentosa  ist  jedoch  nicht 
an  das  Vorhandensein  yon  Pigment  in  der  Betina  geknflpft. 

Th.  Sämiseh. 

« 

Beiträge  aar  Lehre  Yon  derPanophthalmitis  vonDr. 
SchiesB  inBasel.  Mit  emer  Abbildnng.  A.  t  0.  (DL  Jahrg.) 
Bd.  IX.,  Abthl.  1,  8.  92  v.  f.  Beiün  1868. 

Während  Schweigger  und  C.  0.  Weber  die  Quelle 
der  Eiterbildung  bei  Panophthalmitis  in  der  Chorioidea,  Retina 
und  im  Glaskörper  sehen,  hat  Kitter  ans  seinen  Experimen- 
ten an  Kaninchen  geschlossen,  dass  der  Aosgangspnnkt  der  £i- 
lerang  allein  in  der  Chorioidea  m  soeben  ist,  nnd  dass  sowohl 
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MbuL '  «b  aach  Olaskfiirper  mif  Ton  dm  am  der  Oeffanlunl 
stammendea  Eiter  dnrehtrlnkt  werden.    Dieser  GegeoBats  der 
Aaschawiiigeii  teranlaaste  den  Verfaner  den  anatomisdien 
ftind  bei  einer  Panophtlialniitie  mitsntlienen,  welehe  er  dareh 

ausgedehnte  HornhautverletzuDg  an  einem  Kaninchen  hervorge- 
rufen. In  dera  vorliegenden  Falle  stellt  er  sich  auf  die  Seite 
Ritters  und  betrachtet  die  Eiterung  als  nur  von  der  Chorioi- 
dea  ausgehend,  die  Veränderungen  der  Retina  als  secundäre. 
Den  Glaskörperraum  fand  er  durch  einen  Eiterpfropf  eingenom- 
men, der  ebenfalls  ans  der  Chorioidea  stammend,  das  CorpoB 
vitrenm  fMt  yollstSndig  Terdringt,  d*  h.  aar  Hombaatwnnde 
hinaoagetrieben  batte*  In  dem  Beate  deaaelben  fmden  Bicb  Zei- 
ebeo  einer  ProBferation.  Im  Altgemeinen  nimmt  jedoeh  Verf. 
mit  G.  0.  Weber  eine  im  Glaskörper  selbst  wnrselnde  Eiter- 
bildong  an  nnd  will  auch  die  Möglichkeit  einer  eitrigen  Retini- 
tis nicht  von  der  Hand  weisen,  nur  glaubt  er,  dass  die  Auffas- 
sung Ritters  für  die  Fälle,  in  welchen  sich  nach  einem  Trauma 
eine  Panophthalmitis  sttlrmisch  entwickle,  die  richtige  sei.  Ab- 
weichend von  Scbweigger  sah  er  in  dem  vorliegenden  Falle 
die  Eiterbttdnng  in  der  Cborioidea  niebt  von  der  Adventitia  der 
GeOssey  aondeni  Ton  den  pigmentlosen  Btromasellen  ansgehen, 
fügt  jedoob  Mnan,  dasa  fBr  die  Diseassion  dfeeer  Fftige  der 
wliagende  Fall  wenig  geebnet  ersebdne«  Den  Hanptliren»- 
ponkt  des  ganaen  Proaesses  findet  Vert  in  der  Cboriocapillaris; 
biennit  will  er  jedenÜsHs  wobl  efgenttteb  die  Sebiebt  der  Cbo- 
rioidea bezeichnen,  aus  welcher  die  Cboriocapillaris  unmittelbar 
hervorgeht?  Ich  möchte  mir  wenigstens  die  beigefügte  Abbil- 
dung auf  diese  Weise  deuten.  Tb.  8 ft misch. 

üeber  den  Ringmuskel  der  Augenlider  von  Prof.  Arlt 
(Mit  3  Figuren).  A.  f.  0.  (IX.  Jahrg.)  Bd.  IX.,  Abthl  L 
8.  64.  o.  1  Berlin  18Ö3. 

Wenn  wir  fQglieb  daTon  absteben,  ans  der  gedrSngten 
nnd  Tielerlei  Einaelbeiten  entbaltenden  Arbeit  einen  Anssng  in 
liefern,  der  sieh,  sollte  er  anf  Toilstftndigkeit  Anspmeh  maeben, 
dam  Origfamle  zu  eng  würde  anschliessen  missen,  so  besehrin- 
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km  wir  ms  danraf ,  nur  einige  Pnnkto  hemnuhebeB  und  w> 
mifleii  im  UebrigiD  auf  die  Arbelt  eeibet  Der  Binpniikel  bil- 
det w  die  ladepelte  eine  nmnterbrocbeae  Scheibe,  wihrend 
mm  seine  perij^ieieB  BOndel  bis  in  einen  gewissen  Qnde  iso- 
Urte  TheOe  darsteDen.  Die  Seheflie  ttsst  sidi  nngeiwonieB  in 
einen  centralen  nnd  in  einen  peripheren  Theil  zerlegen.  Die  den 
ersteren  (inneren  Ringmuskel)  bildenden  Fasern  kommen  theils 
Yon  dem  innern  Lidbande,  theils  vom  Thränenbeinkamme, 
Bind  dünn  und  blass  und  gehen  am  äussern  Winkel  in  Bo- 
gen in  einander  fiber>  die  um  so  flacher  werden,  je  weiter 
nach  aussen  sie  liegen.  Hier  ist  der  Muskel  innig  mit  der 
dinnen,  des  Fettpolsters  entbehrenden  Cnlis,  sowie  mit  sei- 
ner Unterlage  (iasserem  Lidband  nnd  Wangenbein)  TeEtaip 
den.  Der  periphere  Theil  der  Beheibe  (Insserer  BingnmskeO 
entspringt  theils  von  der  Leiste  des  OberfcieliBn,  welehe  die 
Thrinensaekgmbe  Tom  begrenzt,  bis  hinab  snr  Gegend  des 
Canalls  infraorbitalis ,  sowie  von  einer  weniger  marqnirten,  in 
der  Richtung  des  Thränenbeinkammes  bis  zur  Incisura  supraor- 
bitalis  aufsteigenden  Kante  des  Stirnbeins,  theils  von  der  Ant- 
litzfläche der  Knochen  vor  den  genannten  Insertionslinien  und 
endlich  von  der  ThränensackkuppeL  Die  betreffenden  Bttndei 
sind  dicker,  dunkler  und  gehen  an  der  SchlAfenseite  ohne  Un- 
terbreehong  nnd  besondere  Anbeftnng  an  ihre  Unterlage  in  ein- 
ander Ober.  Nnr  wenige  Fasersdge  treten  ans  diesem  Kreise 
heraus  nm  einige  variable  StOtspunkte  sn  bilden.  Dem  Ursprünge 
nach  hat  man  den  gesammten  Muskel  in  4  Partien  au  sondern, 
'  in  die  Thränenkammpartie  (musc.  Horneri),  die  Lidbandpartie, 
die  Orbitalrandpartie,  die  peripherische  und  accessorische  Par- 
tie, die  nun  eingehender  beschrieben  werden.  Die  Lage  des 
Bulbus  relativ  zur  Orbita  wird  demnach  so  angegeben,  daas  im 
Normalen  eine  vom  oberen  zum  unteren  Orbitalrande  gezogene 
Linie  den  Bulbus  tangiren  würde,  wobei  eine  Gerade  zwischen 
dem  Ansats  des  Süsseren  Lidbandes  und  dem  oben  Dritttheil 
des  Thrin«>beinkammes  gesogen,  den  Bulbus  4  —  6'''  Unter 
dem  ScheitelpuBkte  der  Cornea  durchbohren  würde.  Im  Oanaen 
genommen,  liegt  der  Bulbus  mehr  im  Bereiche  des  oberen  als 
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unteren  Lides,  über  dem  Niveau  der  geschlossenen  Lidspalte* 
Den  inneren  Fixpunkt  der  Lider  bildet  die  Mitte  des  norner- 
schen  Muskels  am  Thränenbeiokamm^  die  gerade  hinter  dem 
imiemLidwiiikel  ttegt;  der  SoiMre  Fi^onkt  befindet  sieh  7— 8'^' 
nach  uonm  Tom  tatteran  Udwinkel*  Den  Lidaehlag  führt  die 
Thrftneakammpartie  herbei»  and  iwar  inter  Hitwiriomg  der  Lid- 
bandpartie, weleher  letitoren  Henke  den  Lidsehlag  YindieirtA. 
Die  8«  nnd  4.  der  obengenannten  Partien  laaBen  beim  einiMlien 
Udfldilage  nnd  Lidschlnsse  keine  Mitwirkung  wahrnehmen.  Die 
Betheiligung  der  einzelnen  Partien  des  Ringrouskels  beim  Blin- 
zeln, Lachen,  Weinen,  Zukneipen  der  Lider,  bei  der  Ein-  und 
Auswärtsstttlpung  der  Lider  ist  endlich  ausführlicher  angegeben. 
Die  Möglichkeit,  diese  Bewegungen  mit  Sicherheit  auf  die  be- 
treffenden Partien  des  Mnel^li  larflckzufohren,  gestattet  ee» 
für  bestimmte  Formen  Yon  En-  nnd  Ectr^pinm  mit  Erfolg  ge- 
wine Verbinde  aninwenden,  die  genauer  beeehxieben  Bind. 

Th.  S&miBolu 

Beitrag  zur  Anatomie  der  Retinastäbchen  von  Dr. 

Schi e SS  in  Basel.    Henle  und  Pfeofer  Zeitsehr.  8.  Eh. 

Bd.  XYm^  a  120;  mit  einer  KnpfertafeL 

Seit  den  bahnbrechenden  Forechnngen  über  den  Ban  der 
Ketthant  von  Kdiliker  nnd  Heinr.  Mflller,  durch  weldie 
die  wahre  physiologische  Bedeutong  der  Stäbchen  ineret  feetge- 
etelit  worden  ist,  hat  man  sich  von  verschiedenen  Seiten  be- 
müht die  feinere  Anatomie  dieser  St&bchen  noch  genauer  zu 
Stadiren. 

Schon  Heinr.  Müller*)  hatte  bemerkt,  dass  das  eine 
Ende  der  Stäbchen  des  Froschauges  in  einen  Anhang  ftbergebe, 
welcher  das  Licht  weniger  bricht  und  daher  blasser  erscheint, 
nnd  daaa  dieser  Anhang  sieh  öfters  in  Form  einer  fein  ansian- 
toden  Spitie  endige  nnd  liatte  ferner  bemerkt,  dass  bei  erhSr> 
teten  PrSparaten  ehi  Streifen  dnrch  die  Lftngsaze  des  Stabchens 
gehe,  welcher  etwa  ein  DrittfheO  der  gansen  Dicke  einnimmt 

^  Anatom. -phyiiolog.  UnlenachiuigeD  ftber  die  Bettoa.  8.  97 
a.C  LdpsiglSBa 
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und  darch  eine  dunklere,  unregelmässig  krümelige  Masse  gebil- 
det wird,  wie  wenn  dort  eine  Art  von  Gerinnang  oder  Zer-  < 
setBimg  ftattgefondeii  hfttto,  wftbrend  die  peripherische  Sabetaos 
noch  siemlich  gldchfSrmig  and  dnxehscheinend  bleibt 

Bitter*),  der  diese  Yeriiftltnisse  zum  Gegenstand  einer 
speneUen  Arbeit  gemacht,  bat  geftmden,  dass  die  StSbchen  des 
Frosches  ans  einer  festen,  homogenen  Hune  bestehen,  welche 
nach  aussen  geschlossen ,  nach  innen  ofifen  ist ,  dass  in  dieser 
Hülle  ein  schmaler  Faden  liegt,  der  nach  aussen  meistens  knopf- 
oder  kolbenförmig  endigt  und  nach  innen  mit  einen  Stäbchen- 
kom  in  Verbindung  steht,  welchem  sich  weiterhin  die  Müller'- 
Bchen  Badialfasem  anschliessen ,  und  dass  der  Baum  zwischen 
dem  centralen  Faden  und  der  Stftbcbenhfille  Ton  einer  Mark- 
masse  ansgefllllt  werde.  Bitter  fßmkhi^  dass  durch  die  be- 
schriebene Stmktnr  -der  Stäbchen  ihnen  die  Katar  einer  Ner- 
▼enendignng  gesichert  sei 

Fernere  üntersachangen  von  Mans,  W.  Kranse  and  * 
Braun  mttssen  wir  nnerOrtert  lassen,  am  nns  sogleicli  der  oben 
citirten  Abhandlung  von  Schiess  zuwenden  zu  können. 

Schiess  gelangt  im  Aligemeinen  zur  Bestätigung  der 
Ritter*schen  Beobachtungen,  doch  glaubt  er  die  am  inneren 
Ende  des  St&bchens  auftretende,  bald  lanzettförmige ,  bald  mehr 
randliche  Figur,  deren  Substanz  bald  stark  glänzend,  bald  blas- 
ser and  schwach  grannlirt  erscheint  als  ansgetrstenen  Stäb chen- 
inhalt  ansprechen  an  mflssen.  Die  StäbchenkOmer  zeigten  sich 
ihm  meistens  mit  drei  Anslänfern,  deren  beide  seitliche  tidi  den 
Seitenaasläofem  der  NachbarkOmer  anschliessen  nnd  deren  in- 
nerer sich  dnreh  die  KOmersehicht  fortsetet,  in  der  änsseren 
Kömerschicht  oft  eine  spindelförmige  Anschwellung  zeigt  und  in 
weiterer  Fortsetzung  zuweilen  in  Continuität  mit  dem  Müllefschen 
Radiärfasersystem  zu  stehen  schien,  doch  will  Vf.  auf  die  Er- 
örterung dieses  Punktes  nicht  näher  eingeben. 

Vf.  giebt  zu,  dass  die  Vergleichung  des  centralen  Fadens  i 
der  Stäbchen  mit  dem  Azencylinder  der  Nervenfasern  —  welche 

•)  A  £  0.  Bd.  y.  AbOiL  8,  8.  101.  Berlin  1800. 
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Ritter  sowohl  wie  von  Manz  hervorgehoben  wurde  — 
sehr  nahe  liege,  doch  scheint  ihm  diese  Analogie  nichts  Bewei> 
teodM  fflr  die  nenrOae  Natur  der  St&bchea  zu  enthalten. 

W.  Zehender. 

Kotisen  ans  der  Aogenbellknnde  von  Dr.Fronmflller 

sen.  in  PQrth.  Ffinfte  Reibe.  (Memorabiilen  von  Ir.  Bets 
Jahrg.  VlIL  Liefr.  1,  S.  3  und  Liefr.  2,  S.  29.  Heübronn. 
1863). 

1)  Amblyopia  de  Erysipelate  capitis.  —  Vf.  theilt 
13  Krankengeschichten  mit  (von  denen  12  sich  auf  jtingere 
Mftdchen  bezieben)  und  versichert  ungefähr  50  Fälle  vorAber* 
gehender  Amblyopie  bei  Geuchtsrose  beobachtet  sn  haben,  so- 
bald Bich  das  Erysipel  bis  anf  die  Angenlider  ansdehnte.  In 
einem  Falle  konnte  angeblich  kanm  noch  das  yoxgefaaltene  Ker- 
senHeht  erkannt  werden;  In  den  librigen  FftUen  wird  Uber  den 
Grad  der  fiehstOning,  die  sieh  gleiehzeitig  mit  dem  rflckgüngi- 
gen  Erysipel  stets  wieder  verlor,  nichts  Näheres  angegeben.  Dr. 
Schwele  her  habe  diesen  pathologischen  Vorgang  zum  Gegen- 
stand seiner  in  Erlangen  1857  erschienenen  Inauguraldissertation 
gemacht.  Die  gelegentliche  Erwähnung  der  von  Sichel*)  in 
Paris  nnd  tod  Seidel**)  in  Jena  mitgetbeilten  Fälle  von  8eh- 
stOrnngen  im  Gefolge  von  Pnenmonieen,  deren  Ur- 
sachen yon  consecntiTen  Gfrknlationsstannngen  abgeleitet  wur- 
den, sollen  tielleicht  anf  eine  fihnliehe  Voraossetsnng  bei  Ery- 
sipelas  hindeuten. 

2)  Erblicher  graner  Btaar.  —  Mittheflnng  einer 
Beobachtung,  der  zu  Folge  in  Tier  anf  einander  folgenden  Ge- 
nerationen ein  und  derselben  Familie,  mehrere  (besonders  weib- 
liche) Individuen  von  Catarakt  befallen  waren. 

3)  Steinbildung  im  Aage.  Bei  einem  38jähr.,  an  Lun- 
gentuberkulose yerstorbenen  Manne,  dessen  linkes  Aoge  in  Folge 
einer  Verletsnng  in  den  Kindeijahren  atrophisch  geworden  war, 
fsnd  sich,  anstatt  des  Glaskörpen  eine  napüsrtige  Kalkschaale 

•)  Gaa.  des  Hop.  Nr.  64  (1861). 
Deulsche  Klinik  1862,  8.  269. 
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(6*/j  Par.  Lin.  lang,  und  4  Lin.  breit),  welche  gans^  frei  ijn 
Augapfel  lag  nnd  nirgends  adbärirte.  Die  von  Prof.  v.  Gorup- 
Besancz  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  sie  aus  Kalk- 
bildungen  bestehe  und  keine  Spur  von  Knocbenbildung  zeige. 

4)  Hemeralopie  behauptet  Yf.  (S.  29)  komme  in  Mit- 
telfrankeii  selten  yor.  Die  Bans  aeiner  BebandioBg  bildete  das 
Ghiniiii  wodarch  die  Heilmig  meist  rasch  bewirkt  worden  sein 
BolL  Aneh  Yerf.  konnte  oonstatiren,  dass  die  hemeralofiselie 
Amblyopie  mit  dem  abnehmenden  Grade  der  LiebtIntensitSt  m- 
ntmmt  nnd  nicht  etwa  von  der  Tageszeit  abbtagig  ist,  wobei 
er  sich  freiHeh  irrthflmlicberweiBe  auf  A.  v.  Gräfe  beruft,  in- 
dem er  die  bekannte,  gründlichst  und  sorgsam  ausgearbeitete  Ab- 
handlung von  Dr.  Alfred  Gräfe  in  Halle  citirt. 

5)  Plötzliche  Erblindung,  Exsudat  im  Gehirn. 
Bin  2 jähr,  hydrocephaliscbes  Mädchen  erbli&deto  und  starb 
nnter  allgemeinen  Gonyalsionen.  Die  Sektion  ergab,  ausser  Tei^ 
mehrtem  Semm  in  den  GehirnhMUen,  eine  Ansammhmg  von 
eitrigem  Eisndat  in  der  Nihe  der  VierhQgeL 

6)  AngeborneAagenkrankheiten.  Zehn  Falle,  an- 
tar  denen  wir  ein  einseitiges Iriscolobom  and  eine  spitaeEn- 
digoDg  des  nntereo  Segmentes  der  Bonihant  bei  yertikal-oyaler 
Papille  als  die  bemerkenswerthesten  hervorzuheben  finden.  Endlich 

7)  Blcpharoplastik  des  oberen  Augenlides,  welche 
Nichts  Aassergewöhniicbes  enthält.  W.  Zehendor. 


Offeme  CorrespondeBx. 

Bern.  (Nochmals  Antophthalmoskopie).  Das  doreh 
Coeeins  angeregte  Problem  der  Antophthalmoskopie  hat  auch 
ans  nnlingst  veranlasst  ein  diesem  Zwecke  dienendes  Instm- 

ment  constmiren  zu  lassen,  dessen  flOchtige  Beschreibnng  hier 
einen  Platz  finden  möge,  weil  es,  seinen  Construktionsprinci- 
pien  nach,  sich  ebensowohl  von  dem  Instrumente  vonCoccius, 
wie  auch  von  dem  neueren  Hey  man  naschen  unterscheidet 

Obwohl  die  Lösung  des  genannten  Problemes  einer  prak- 
tischen Verwerthang  kaam  fähig  sa  sein  scheint,  weil  maa  in 
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dem  fligeiMD  Auge  schwerlich  etwas  auffinden  und  entdecken 
wird,  was  man  nicht  mit  grosserer  Sicherheit  und  Bequemlich- 
keii  ia  «iiMB  frendea  Auge  beobaohteo  kOmitty  so  bietet  doek 
die  tiieoreHMlie  Seite  der  Errege  eiutges  IntereMe  der  bnd  n$r 
mentUeh  schien  uns  die  Frage,  wie  es  sn  bewedwteUigen  sei, 
deae  maa  dem  Auge  raocessive  die  TerBeUedeiien  SteUeii  seines 
eigenen  Hintergrundes  siohtber  niaeben  kOnne,  noeb  nicht  g^ 
nngend  gewardigt.  Heymann  hat  snr  Beseitigung  dieser 
Schwierigkeit  das  andere  Auge  benutzt  und  hat  diesem  die 
Besichtigung  des  ersteren  durch  Hülfe  eines  Prismas  übertragen, 
ein  Verfahren,  welches  vielleicht  auch  schon  deshalb  einen  Vor- 
lag verdient,  weil  dem  selbstbeleuchteten  Auge  die  Selbstbeob- 
nektnng  durch  Ueberblendong  einigermaassen  erschwert  wird. 

Wk  glaubten  nnn  dem  selbstbeleaehteten  Ange  die  Be- 
tiehtignag  seiaer  ezeentrisehen  Netshantregionen  durch  Hinin- 
flsaag  eines  sweitea  8|iisgeb  erlsiehtero  sa  kOnnea.  Daser 
lastrameat  besteht  denmadi  aas  swei  aater  einem  b^Mg  Ter* 
inderlichen  Winkel  zusammengefOgten  Planspiegeln  A  und  B.— 
Das  katoptrische  Verhalten  eines  solchen  Winkelspiegels  ist  be- 
kannt genug  und  bedarf  keiner  ausführlicheren  Erörterung.  Hier 
möge  darüber  nur  Folgendes  bemerkt  werden.  Sieht  man  in 
den  Spiegel  B,  so  bemerkt  man  darin  sein  eigenes  etwas  seit- 
wärts blickendes  Auge  und  zwar  so,  dass  dasjenige,  was  in 
Wirklichkeit  ntkts  liegt,  dort  sa  aaser  er  Linkea  erscheint 
aad  amgekebrt  Dieses  Bild  ist  aber  alchts  Aaderes  als  das 
▼oa  dem  Spiegel  B  reflektirte  Spiegelbild  des  Sj^egels  Af  in 
welehem  letsteren  wenn  maa  ia  dea  Spiegel  B  bliökt  —  das 
eigeae  Ange  sich  nicht  en  fisce  darstellt,  sondern  sich  in  etwas 
seitlicher  Ansicht  präsentiren  mnss.  Der  Grad  dieser  seitlich 
abweichenden  Ansicht  ist  von  dem  Winkel  abhilngig,  unter 
dem  die  beiden  Spiegelebenen  zusammenstosseu  and  von  der 
Entfernung,  aus  welcher  man  sich  in  demselben  betrachtet. 
Was  die  Belenchtong  betrifft,  so  wird  hierzu  der  Spiegel  A  be- 
nntst,  indem  man  diesem  gegenflber  und  sur  Seite  des  Beob» 
aebters  eia  Licht  oder  eine  Lampeoflamme  «nfeteUt.  In  dem 
Spiegel  Ay  welchen  wir  den  Belenchtnngsspiegel  nennen 
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wolten,  mm  tich  aber  oflfe&bar  gm  danelbe  wiedirliol«,  was 

wir  beispielsweise  soeben  tob  dem  Spiegel  B  gesagt  habea. 
^ird  nun  die  Lanipe  so  aufgestellt,  dass  ihr  Spiegelbild  in 
dem  Belenchtungsspiegel  zusammenfällt,  oder  doch  nahezu  zu- 
sammenfällt mit  dem  dort  auftretenden  (zum  zweiten  Mal  reflek- 
tirten)  Spiegelbilde  der  Pupille,  so  sieht  der  Beobachter  in 
dem  Spiegel  £  seine  eigene  Pupille  hellleucbtend.  Wenn  die 
diopjtnseheE  Yerhlltiuflse  des  Auges  es  edaabeo,  d.  b.  also, 
wenn  das  Auge  ffllr  nneDdliehe  Ferne  adaptirbar  ist,  ao  kaaa 
man  den  Hintergrund  des  eigenen  Angea  im  anfineefaten  Bilde 
deaüieh  erkennen;  sind  die  VerbaUnisse  dagegen  von  soieber 
Art,  dass  eine  diopiriseba  Correktion  wtnscbeoswertb  oder  er- 
forderlicb  wird,  so  erreicht  man  dieselbe  in  sehr  einfacher  Weise 
dadurch,  dass  mau,  anstatt  de^  ebenen  Spiegels  B  einen  Con- 
vexspiegel  benutzt,  dessen  Krümmuugshaibmesser  die  dop- 
pelte Länge  der  zur  Correktion  erforderlichen  negativen  Brenn- 
weite haben  miiss.  Ebenso,  wenn  die  Beleuchtuiig  dorcb  einen 
einfachen  Planspiegel  nicht  genagen  sollte,  so  kann  man  statt 
dessen  einen  eoncaTen  Belencbtungsspiegel  von  beliebiger  Fo- 
kalünge  wählen,  nvr  mflsste  in  diesem  RsUOf  nm  ein  anfracb- 
tes  Bild  das  Angenbintergmndes  sn  erhalten,  der  iweita  8pia> 
gel  (B)  ein  Gonveispiegel  Ton  gleiebem  oder  von  noch  ktne* 
rem  KrOnrnraugshalbmesser  sein.  Endlich  könnte  man  auch, 
nnter  Voraussetzung  einer  richtigen  Correktion  durch  den  zwei- 
ten Spiegel  (B),  zur  Beleuchtung  einen  heteroceotrischeu  Glas- 
spiegel bc'DUtzeu. 

Diese  vorläufigen  Andeutungen  werden  genOgen,  am  eine 
oberflJkshliche  Vorstellung  von  der  Wirkongsweise  onseres  In- 
itmmentes  sn  geben.  £ine  nmfassandera  tbeoreHsehe  Ansein» 
nndersetsang  mOge  demnächst  vielleicht  dam  ArcU?  fttr  Opb-. 
tbalaudogie  Torbeballan  bleiben.  Bs  bedarf  sohliesslich  wohl 
kaum  noch  der  aasdrOeklichen  Erwihnnng,  dass  diese  Unter- 
saehtmg  am  besten  bei  kftnstlidier  Atropinerweitemng  vorge- 
nommen  wird ,  uüd  dass  sie  bei  gewöhnlicher  Pupillenweite  nicht 
ganz  ohne  Schwierigkeiten  sich  ausfuhren  l&sst. 

W.  Zebendar. 


Digitized  by  Google 


Zur  Kasuistik  des  amaurotischen  Katzenauges. 

Von  Ur.  Alfred  Orftfe  (Hdle). 

Die  Rpzeichnung  „amaurotisches  Katzenauge"  ist  zu- 
erst Ton  Beer  (Lehre  von  den  Augenkran kheiteo  Bd.  II, 
p.  495)  gebraucht  worden  and  zwar  in  einem  Sinne,  wel- 
eher  tob  demjenigen,  den  wir  Jetzt  mit  fenem  Namen 
zu  Terbinden  pflegen,  rdllig  abweicht.  EVeilich  hat  anch 
gegenwärtig  diese  Benennung  nnr  eine  rein  symptomati- 
sehe  Bedeutung  und  bezieht  sich  nur  auf  jenen  aus  der 
Tiefe  des  Auges  kommenden  opalisirenden  Reflex,  dessen 
weitere  Interpretfition  nicht  selten  zu  den  schwierigsten 
klinischen  Räthseln  geliört  Während  wir  jecioch ,  den 
gehäuften  Erfahrungen  Rechnung  tragend ,  bei  dem  Ge- 
brauche jener  Bezeichnung  mit  Vorliebe  an  einen  in- 
traocularen  Fungns  denken,  finden  wir  bei  Beer  alle 
möglichen  Veränderungen  als  wahrscheinliche  Ursachen 
des  eigenthOmlichen  Ph&nomens  herbeigezogen,  nnr  ge* 
denkt  er  mit  keinem  Worte  seiner  häufigsten  Veranlas- 
sung, welche  Jedenfhlls  die  Bildung  eines  malignen  Neo- 
plasma  ist. 

Als  ich  vor  kurzem,  angeregt  durch  die  länger  fort- 
gesetzte Heobaciitung  eines  Auges,  welches  in  exquisiter 
Weise  die  in  Rede  stehende  Eigenschaft  zeigte,  die  Lit- 
teratur  durchmusterte,  habe  ich  mich  gewundert,  in  der 
grossen  Masse  des  mitgetheiiten  Materials  so  wenig  zu 
finden,  was  zu  leitenden  Gesichtspunkten  bei  der  klini- 
schen Benrtheilung  Ähren  könnte.  Es  beschränken  sich 
die  Hittheilangen  meist  auf  für  sich  dastehende,  kaum 
▼erweodbare  Sectionsergebnisse,  welche  eben  nnr  Zeug- 
MmiittU.  £  Angfmhlkdi;.  1868.  16 
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niss  TOD  dem  kindlichen  Zustande  der  pathologischen 

Anatomie  jener  Zeiten  ablegen ;  einer  Zosammenstellnng 

des  kliuisclieii  Vi'rlaufs  mit  den  Resultaten  der  Autopsie, 
wie  sie  iieuorlicli  in  so  fördernder  Weise  vou  v.  Gräfe  und 
Scliwei^ger  gegeben  wird,  begegnen  wir  nur  aus- 
nahmsweise. 

Camerer  (Journ.  für  Chir.  und  Augenheilk.  yon 
Gräfe  und  Waither,  Bd.  15)  erwähnt  eines  Falls  von 
amaurotischem  Katzenauge,  wetehes  er  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  beobachtet  hatte.  „Das  Auge  war  blind, 
doch  konnte,  abgesehen  von  dem  eigenthflmlichen  Re- 
flexe bei  erweiterter  Pupille,  nichts  WidematQrliches  an 
demselben  entdeckt  werden."  Nach  etwa  vierjährigem 
.  Bestehen  der  Erblindung  erkrankte  das  Auge  an  einer 
heftigen  „rheumatischen  Ophthalmie  '  etc.  und  trat  hier- 
nach Pupillarerweiterung  und  Pupiliarstarre  ein.  Der  Au- 
tor sucht  das  ätiologische  Moment  in  einem  vorangegang- 
nen Falle  auf  den  Kopf,  ohne  sich  sonst  Uber  die  muth- 
maassUche  l^ator  der  Veränderung  auszusprechen.  Am 
Schlüsse  referirt  er  die  Meinung  F.  Jägers,  „dass  das 
amaurotische  Katzenauge  durch  eine  Degeneration  der 
Netzhaut  bedingt  werde,  welcher  meistens  fungus  httma- 
todes  retinae  folge/*  In  C.  C  a  n  s  t  a  t  t's  Inaugural-Abhand- 
lung  (Würzburg  1651),  welche  ich  leider  zur  nähern  Durch- 
sicht nicht  erlangen  konnte,  wird  über  „Markschwamm 
des  Auges  und  amaurotisches  Katzenauge'*  gehandelt,  ein 
Beweis,  dass  die  Autoren  bereits  zu  dieser  Zeit  beide  Be- 
griffe in  enge  Beziehung  zu  einander  gesetzt  und  der 
Beer*schen  Beziehung  ein  bestimmteres  materielles  Sub* 
strat  geliefert  hatten.  In  8ch0ns  Handbuch  der  patho- 
logischen Anatomie  des  Auges  ist  eine  grosse  Menge  Ma- 
terials aufgespeichert,  welches  Tielleicht  zum  Theil  bei 
der  Lehre  von  dem  amaurotischen  Katzenauge  zu  ver- 
werthen  wäre:  leider  ist  jedoch  grade  luer  auf  das  kli- 
nische Krankheitsbild  so  wenig  Rücksicht  genommen,  dass 
es  durchaus  uueiitüchieden  bieibeu  muss,  ob  ein  Theil 
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der  mitgetheilten  intrabulbären  Veränderungen  mit  dem 
amaurotischen  Katzenauge  in  Verbindung  zu  setzen  wäre. 
Mit  dankenswerther  Ausführlichkeit  beschäftigt  sich  Ma- 
kes sie  (Trait^  pratique  des  mal.  de  Toei),  trad.  p.  War* 
lomont  el  Testelio,  T.  IL,  p.  867)  mil  den  intrabulbären 
Verindemngen,  welebe,  cur  Erecheinang  des  amaarotl« 
sehen  Kateenanges  führend,  leichl  sor  Annahme  eines 
Fungus  yerleiten.  Er  gededct  snnftehst  Jener  allen  Prak- 
tikern  wohl  bekannten  Erscheinungen,  welche  als  Folge 
von  Traumen  eintreten  „derriere  ia  pupille  apparaifc  un 
d^pöt  biancliätre  ou  jaune  rougeätre,  resultat  d'an  ^.pan- 
chement  de  Ijmphe  plastique  entre  la  choroide  et  la  re- 
tine" eto.  —   Er  citirt  ferner  »wei  wegen  vermeintlichen 
Fongas  gemachte  Exstirpationen  von  Wishart  und  Por- 
ter. Im  ersten  FaUe  lag  eine  traumatische  Veranlassung 
Vor,  im  sweiten  „le  fongas  ^kait  en  partie  contena  dans 
deox  kystes**      hi  keinem  FaUe  erfolgte  ein  ReeidiT. 
M aokeniie  gedenkt  ferner  einer  ron  ihm  selbst  wegen 
yermutheten  Fungus   vorgenommenen  ezstirpatio  bulbL 
Die  anatomische  Untersuchung  brachte  ihn  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  er  es  nicht  mit  einem  malignen  Tumor  zu 
thun  gehabt.    Er  sagt  darüber,  dass  die  Geschwulstmasse 
znm  Theil  in  der  Chorioidea  sich  entwickelt  „et  Tautre, 
qni  ocenpait  la  place  de  l'humenr  yitr^e  et  ^tait  attachöe 
4  ia  terminaison  da  nerf  optiqne,  6tait  contenue  k  Vin- 
tMeor  d*an  kyte  solide  distinct^    Obwohl  wir  dorch 
diese  Beschreibungen  in  unserm  Versiftndniss  eben  nicht 
besonder»  gefordert  werden,  habe  ich  sie  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  den  nachher  lu  beschreibenden  Fbll  hier 
citirt.    Von  Lawrence  werden  Kinder  mit  amauroti- 
schen Katzenaugen  erwähnt,  weiche  derselbe,  belehrt 
durch  die  Nutzlosigkeit  der  Exstirpation ,  nicht  operirte. 
In  mehreren  Fällen  blieb  das  Bild  lange  unverändert, 
später  atrophirte  das  Auge.    Trayers  berichtet  einen 
ähnlichen  Fall  und  fohrt  dabei  cur  differentiellen  Dia- 
gnostik der  gutartigen  und  malignen  intrabulbären  Verttn* 

16  • 
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deroDgen  an,  das«  sowohl  eintretende  Volameomtmiii» 
dening  atsVolumensTermehrung  durch  Hydroph- 

thalmie  sicher  lür  die  nicht  mali^aie  Natur  derselben 
votirten.  Es  sprechen  sich  diese  Autoren  auch  über  die 
pathologisch  anatomische  Grundlage  des  amaurotischen 
Katzenaui^es  aus.  Es  werden  Sectionsresultate  erwähnt, 
welche  statt  des  vermutheten  Fungud  Eat^ündungspro- 
dukte  und  ^ etzhau tablösung  nachwiesen,  in  andern  Fäl- 
len fand  man  die  Folgen  Ton  Blutergüssen,  Biterbildong 
im  Glaskörper  oder  Netzhaut,  Tuberodisirung  der  Seh- 
nerrensubstanz  oder  der  Chorioidea.  Dass  noch  ein  TOn 
Oescheidt  (y.  Ämmon  Zeitschr.  f.  Opbtiialm.  Bd.  II., 
p.  349)  als  Scirrhus  oculi  beschriebener  Fall  hierher  ge- 
liüit,  hat  schon  Stell  wag  urgirt,  der  eine  hier  statt  ge- 
lundene  Verweclislung  von  Tuberkelmasse  mit  einer 
scirrhösen  Neubildung  nachwies. 

Ich  habe  mit  der  Torhergenden,  durchaus  nicht  er- 
schöpfenden £xcursion  in  die  Litterator  des  amauroti- 
schen Eatsenauges,  einer  keineswegs  erquicklichen  Au^ 
gabOi  lediglich  nachweisen  wollen,  dass  den  reformalori- 
sehen  Bestrebungen  unseres  kritischen,  mit  weit  eindrin* 
gendern  Untersuchungsmitteln  ausgerOsteten  Zeitalters 
jenen  chaotischen  Uebcrlieferungen  gegenüber  auch  die 
Aufgabe  erwächst,  alle  die  krankhatten  Veränderungen, 
welche  einen  symptomatischen  Ausdruck  in  der  Bildung 
des  amaurotischen  Katzenauges  finden  können,  sorgfälti- 
ger zu  würdigen,  damit  es  uns  möglich  wird,  der  klini- 
schen Verlegenheit,  welcher  wir  uns  meistens  jenem 
Symptome  gegenüber  preisgegeben  sehen,  mehr  positiTe 
Anschauungen  entgegen  zu  stellen.  Zur  Erreichung  die» 
ses  Ziels  wüsste  ich  kein  wirksameres  Mittel  TOrzusohla* 
gen  als  eine  gewissenhafte  Publikation  aller  jener  Fälle 
▼on  amaurotischem  Katzenauge,  die  nicht  allein  Gegen- 
stand klinischer  licubachtung  —  und  klinischer  Hypo- 
these —  j^cwcscn,  sondern  schliesslich  auch  Object  ana- 
tomischer Untersuchung  geworden  sind.     Von  diesem 
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Standpunkte  aus  möge  die  Mittheilung  des  nachfolgenden 
Falls,  die  ich  mit  einif^en  kurzen  nosologischen  Bemer- 
kungen zu  durchweben  mir  erlaubt  habe,  gestattet  sein. 
Ich  würde  sehr  glücklich  sein,  wenn  ich  hiermit  zur  An- 
regung fthnlicher  Publikationen  etwas  beitrüge. 

Am  la.  Juli  ISeS  wurde  mir  der  swölQ&hrige  H. 
Lehmann  ans  Halle  vorgestellt.  Ganz  zufällig  hatte  Pa- 
tient erst  am  Tage  vorher  bemerkt,  dass  er  auf  dem 
rechten  Auge  nichts  sehen  könne.  Weder  er  noch  die 
Eltern  wollen  jemals  an  diesem  Auge  die  geringste  Stö- 
rung  oder  Unregelmässigkeit  beobachtet  haben.  Status 
praesens:  Allgemeinbetinden  gut,  Aussehen  gesund.  In 
Grösse  und  Form  des  Bulbus,  Beschaffenheit  seiner  äus- 
sern Wandungen,  Verhältnissen  der  vordem  Kammer 
und  der  sie  constituirenden  Theile  nichts  Abweichendes. 
Papille,  kaum  etwas  grosser  als  die  des  andern  Auges, 
reagirte  nicht  auf  Lichteinfali,  wohl  aber  bei  Erregung 
aus  den  übrigen  Reflezquellen.  Lichtschein  mangelt  gänz- 
lich. Sah  man  in  der  Richtung  des  einfallenden  Tages- 
lichtes in  das  Auge,  so  erhielt  man  ans  der  Tiefe  des- 
selben einen  blassen,  gelblichen  Rellex,  der  nach  Er- 
weiterung der  Pupille  ganz  jene  leuchtende,  metalli- 
sche, opalisirende  Beschaffenheit  zeigte,  wie  es  der 
Definition  des  amaurotischen  Katzenauges  entspricht. 
Es  konnte  diess  jetzt  mit  grösster  Leichtigkeit  selbst  von 
den  Angehörigen  des  Kranken  mehrere  Scliritte  weit  ge* 
sehen  werden.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
sowohl  als  mittelst  der  seil  liehen  Beleuchtung  Itlhrto  zu 
kdner  bestimmten  Anschauung.  Die  gewöhnlichen  Re- 
flexe des  Augenhintergrunds  mangelten  ▼oltständig.  Man 
konnte  eben  nur  das  Vorhandensein  einer  starren,  gelb- 
graulich  reflectirenden  Masse  mit  völlig  ungleichmässiger 
Oberfläche  constatiren,  welche  den  Glaskörperraum  nach 
vorn  bis  über  den  Aequator  hin  riillte.  Die  hrcchenden 
Medien  völlig  klar.  Es  musste  unentschieden  bleiben,  ob 
die  nngewöhnliohen  Reflexe  xunäcbst  von  der  vorgedräng- 
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ten,  etwa  rerlMleleB  Netehani  kamea,  da  mati  in  Jeaeii 

eigenthttmlichen  Massen  eine  Andeutung  von  Gefässen, 
welche  als  Retiiialgefässe  zu  deuten  gewesen  wären, 
ttberhaupt  nicht  entdecken  konnte.  Die  Consistenz  des 
Bulbus  war  der  des  gesunden  völlig  gleich. 

Das  Vorhandensein  der  den  Bulbus  bereits  über  die 
üäirte  ausfüllenden  starren  Massen  mit  ihren  obarakteri- 
süschen  graulich-gelb  metallischen  Reflexen  liest  annftohsi 
an  'das  Vorhandensein  eines  Fangos  denken.  Gestatit 
wurde  diese  Vennutbung  dureb  den  vollkommen  entsün- 
dnngsfreien  Verlauf  der  Affection.  Es  Uess  sieh  weder 
an  den  der  Untersnehnng  zugänglichen  Theilen  des  Bul- 
bus das  geringste  Zeichen  früher  verlaufener  oder  etwa 
noch  jetzt  bestehender  Entzündung  entdecken,  noch  wuss- 
ten  der  Knabe  oder  seine  Angehörigen  sich  zu  erinnern, 
dass  jemals  hierauf  bezügliciie  subjective  oder  objective 
Symptome  vorhanden  gewesen  waren.  Ich  habe  einen 
gleichen  Verlauf  bei  Markschwamm  der  Netzhaut  wie* 
derfaolt  beobachtet  Wuchern  die  nengebUdeten  Massen 
in  den  Glaskörperranm  hinein,  so  pflegt  die  Ohoiioidea 
mit  ihren  Elementen,  namentlich  das  Ciliamerrensystem, 
oft  sehr  lange  intakt  au  bleiben.  Es  erkiftren  sich  hier- 
aus in  derartigen  Fällen  einmal  der  Mangel  solcher  ma- 
terieller Veränderungen ,  welche  zunächst  das  Produkt 
chorioidealer  und  iritischer  Erkrankungen  sind  (Trübung 
der  breclieiiden  Medien),  ferner  die  völlige  Schmerzlosig- 
keit,  endlich  die  relative  Freiheit  des  Pupillarspiels, 
welches  die  Annahme  einer  dynamischen  (durch  Druck) 
oder  degenerativen  FunctionsnnflÜiiglceil  der  Ciliamerven 
aof  das  bestimmteste  ansschliesst  Das  flnedliohe  Bild  der 
Erkankong  yer&ndert  natOrlioh  sofort  seine  Physiognomie, 
sobald  die  weitere  Entwickelnng  des  Neoplasma  die  In- 
tegrität der  Nachbarorgane  der  Netzhaut—  zunächst  viel- 
leicht nur  durch  meciiauische  Einwirkung —  aufhebt.  Die 
sehr  verschiedene  Art  und  Weise,  in  welcher  diess  ge- 
schieht, wird  eine  grosse  Polymorphie  der  spätem  Krank- 
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MtMtedldD  bediogOD.  —  leb  erwtthiite  ber^,  dsss  tich 
die  OoiuriBteiiB  des  Bulbns  nickt  Verftndert  seigte,  ein 
Bymj^ni,  welches  auf  enwte  Würdigung  dringt  1  Zeither 
Ist  der  Termehrte  oder  rerminderte  Consistenzgrad  des 

Bulbus  in  Fällen ,  bei  denen  es  sich  um  die  klinische  Ent- 
scheidung über  den  gutartigen  oder  malignen  Charakter 
einer  intrabulbären  Veränderung  handelte,  als  differen- 
tiell-diaguostisches  Criterium  an  die  Spitze  gestellt  wor- 
den. So  gewiss  nun  aber  eine  phthisische  Weichheit  des 
erkrankten  Bulbus  die  Vermathung  eines  Fungus  völlig 
entkräftet,  so  Torsichtig  müssen  wir  doch  dort  urtheilen, 
wo  der  Consistenagrad  entweder  anrerändert  oder  erhobt 
ist  Ich  habe  bei  Kindern  wiederholt  Markschwamm  der 
Ketihant  (durch  den  spfttem  Verlauf  bestätigt)  beobach- 
tet, bei  denen  in  den  frOhern  Perioden  eine  Ver- 
mehrung des  Consistenzgrades  nicht  bestand.  Es  coinci- 
dirt  dieser  Zeitpunkt  mit  dem  oben  geschilderten,  mit 
dem,  in  welchem  sich  auch  das  Auge  unseres  Patienten 
zu  befinden  schien.  Meiner  Ansicht  nach  wird  eine  idio- 
pathische Netzhautdegeneration  dann  erst  zu  Vermehrung 
der  Oonsistens  des  Bulbus  (Uhren ,  wenn  Symptome  auf-  . 
treten  9  welche  bereits  Jenseits  der  Periode  des  trügeri- 
schen Friedens  liegen,  in  der  auch  nnser  Kranker  sich 
noch  m  befinden  schien.  Beides,  die  Consistenzsunahme 
einerseits,  die  endlich  eintretenden  Reiznngssymptome 
andererseits  werden  ja  auf  dieselbe  Ursache  zurückzu- 
führen sein  und  es  ist  recht  gut  ein  Stadium  denkbar, 
in  welchem  eine  maligne  Netzhautdcgencration  diese  ge- 
meinsame Ursache  noch  nicht  entwickelt  hat.  Ebenso 
vorsichtig,  scheint  mir,  müssen  wir  mit  der  Deutung  ei- 
ikBs  Oonsistenzzunahme  sein.  Gewinnt  auch  im  Alige- 
meinen  die  Yermnthung  einer  malignen  Neubiidung  mit 
der  Yermehmng  der  Consistenz  an  Wahrscheinlichkeit^ 
mag  selbst  zuweilen  die  Diagnose  hierdurch  aber  jeden 
Zweüsl  erhoben  werden,  so  wird  diess  doch  nicht  immer 
der  Fall  sein    Ich  erwähnte  bereits  eines  Ausspruchs  TOn 
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Travers,  daas  auch  eine  Volumensyermehriing 
durch  Hydrophthalmiefür  die  nicht  maligne  Natur  ei> 
ner  iDtrabulbftren  Yerftoderang  spreche.  Beobachten  wir 
nun  eine  eich  bildende  ConBistensyermehrung,  so  werden 
wir  in  den  ersten  Perioden,  ehe  das  Erankheitsbild  sich 
bestimmter  arrondirt  hat,  schwerlich  immer  entscheiden 
können,  ob  wir  es,  so  zu  sagen,  mit  einer  rein  exsuda- 
tiven Volumens-  resp.  Druckzunahme  zu  tluin  haben  oder 
n)it  einer  solchen,  welche  durch  die  weitere  Entwicke- 
lung  eines  Fuogus  bedingt  ist 

In  demskizzirten  vorliegenden  Krankheitsfälle  konnte 
die  Diagnose  anf  llarkscbwamm  der  Netshaut,  so  sehr 
auch  namentlich  der  entzttndungsfreie  Verlauf  und  der 
wenigstens  nicht  verminderte  Consistenzgrad  des  Bulbus 
eine  solche  Annahme  su  begünstigen  schien,  doch  kei- 
neswegs mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Es  ist  mir  yon 
besonderem  Werthe,  anführen  zu  können,  dass  mein  ver- 
ehrter Lehrer  v.  (iräl'e,  weiciieni  ich  den  Kranken  vor- 
zustellen Gelegenheit  hatte,  sich  gleichfalls  nur  unbe- 
stimmt über  den  Charakter  der  intrabuiburen  Geschwulst 
«  aussprechen  konnte.  Die  Idee  einer  £xstirpation  Hess 
ich  ▼orl&uQg  fallen.  War  die  Veränderung  ^ne  gutartige» 
so  w&re  die  Operation  ohne  weitere  Indicationen  nicht 
SU  verantworten  gewesen,  war  es  eine  maligne,  so  hfttte 
sie  eben  nichts  genützt  Warnend  stehen  in  letzter  Be- 
ziehung, abgesehen  von  den  Beobachtungen  anderer, 
zwei  eigne  Erfahruu^an  in  meinem  Gedächtniss.  Bei 
zwei  Kindern  von  4  und  G  Jahren  hatte  ich  wegen  ver- 
mutheten  Markschwamms  der  Netzhaut  die  Exstirp.  bulbi 
vorgenommem  und  zwar  bei  beiden  noch  in  der  Iried- 
licben  Periode  der  Erkrankung,  in  welcher  sich  dieselbe 
noch  völlig  intrabulb&r  abgrenzte  (oder  doch  abzugren- 
zen schien)  und  eben  nur  auf  die  Netzhaut  beschränkte. 
Während  nun  bei  dem  einen,  obwohl  der  Tumor  und  die 
Beschaffenheit  des  Auges  während  emer  halbjährigen 
Beobachtungszeit  sich  kaum  verändert  su  haben  schien, 
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•öhim  drei  Wochen  oaeh  der  ExstirpatioQ  eine  lecidin- 
rende  WocheruDg  bereite  die  ganze  Orbita  ausftUlte  and 
«ebneU  xom  Untergänge  des  Kindes  führte,  wurde  bei 
dem  andern,  bei  welchem  die  Verfaftltnisse  sehr  ähnlich 

waren  (es  fehlte  bei  diesem  nur  eine  länger  vorausge- 
gangene Heobaclitungszeit).  derselbe  Ausgang  nach  sechs 
Wochen  becibachtet.  Vielleicht  gelingt  es  der  pathologi- 
schen Anatomie,  das  RÄthselhafto  dieser  schnellen  ört- 
lichen Recidive  (deren  Verlauf  Uberdiess  viel  rapider  zu 
•ein  pflegt,  als  es  der  bisherige  Gang  der  Zerstörung  er* 
warten  liess}  aufzuklären.  Die  Annahme,  dass  die  in  der 
weitem  Umgebnng  des  Erankheitoheerdes  befindlichen 
Gewebe,  welche  wir  bisher  für  gesund  hielten,  doch  be- 
reite erkrankt  seien  und  grade  durch  die  mit  dem  opera- 
tiven Eingriflf  verknüpfte  Irritation  einem  um  so  schnel- 
leren Wucherungsprocess  entgegengeliihrt  werden,  ist 
eben  nur  plausibel,  jedoch  so  lange  nicht  gerechtfertigt, 
als  das  Mikroscop  nicht  den  Beweis  geliefert  hat.  Sollte 
ein  solcher  Nachweis  gelingen,  so  wUrde  die  aus  den 
angedeuteten  Ursachen  jetzt  bei  vielen  Aerzten  in  Miss- 
kredit gekommene  Exstirpation  wieder  in  ihre  alten  Rechte 
einrOcken,  nur  würde  man  dann,  selbst  bei  völlig  intra- 
bolbärer  Beschränkung  der  Qeschwulstmasse  mit  der 
möglichst  frühen  Exstirpation  des  Bulbus  eine  Entfernung 
sänamtlicher  Weichtheile  der  Orbita  zu  verbinden  haben. 

In  dem  Zustande  meines  lediglich  unter  Beobach- 
tung gestellten  Kranken  änderte  sich  bis  Ende  Februar 
1863  nichts,  so  dass  hierdurch  meine  ursprüngliche  Ver- 
mutbung,  ich  habe  es  mit  einem  Fungus  zu  thun,  mehr 
und  mehr  erschüttert  wurde,  ohne  dass  ich  derselben  üb- 
rigens eine  andere,  bestimmtere  Meinung  hätte  substi- 
tuiren  können.  Anfang  März  stellten  sich  plötzlich  mit 
heftiger,  zu  einseitigem  Kopfschmerz  sich  steigender  Ci- 
Üameurose  beträchtliche  Retzungserscheinungen  ein.  Bei 
tiefer  subconjunctivaler  Injection  bildeten  sich  zungenfor- 
mige  hintere  Synechien,  während  Uypopien  auftraten, 


Digitized  by  Google 


212 

welche  Tenchwanden  und  wiederkehrlen.  Dareb  Alropin 
war  noch  imnier  Zerreissung  der  Adhärenzen  nnd  maxi« 
male  Pupillardilntation  zu  erreichen.  Die  Consistenz  des 
Bulbus  ersdiien  auch  jetzt  nicht  verändert,  keinesfalls 
verringert.  Nachdem  der  Zustand  cir.  3  Wochen  unver- 
ändert fortgedauert,  entschloss  ich  mich  entUich,  um  den 
Patienten  unter  allen  Umständen  wenigstens  von  seinen 
gegenwärtigen  Qualen  zn  befreien,  zu  einer  Exstirpatäon 
des  nutzlosen  Organs.  Der  sympathischen  Amblyopien 
gar  nicht  zu  gedenken,  stehen  mir  Oberdiess,  wenn  ich 
mich  unter  solchen  Umständen  zur  Operation  entschliesie, 
Beobachtungen  älterer  Autoren  vor  dem  Auge,  welche 
zweifelsohne  darthun,  dass  eine,  eine  lange  Reihe  von 
Jahren  hindurch  bestehende,  anfangs  offenbar  gutartige 
intrabulbäre  Zerstörung,  weiche  mit  häufigen  Reizungs- 
erscheinungen verknüpft  war,  plötzlich  einen  malignen 
Charakter  annehmen  kann. 

Der  enucleirte  Bulbus  wurde  in  Ohromsäureiösung 
gelegt  und  etwa  zehn  Tage  nach  der  Operation  ein 
Durchschnitt  ron  demselben  ungeAhr  in  Richtung  des 
vertikalen  Meridians  gemacht  Beistehend  habe  ich  eine 
Zeichnung  von  den  vorgefundenen  Veränderungen  ent- 
werfen lassen.  (Siehe  Fig.  4).  Am  auffalieudsten  war  eine 

Fig.  4. 


in  der  abgelösten,  nach  vom  gedrängten,  fibrös  entarteten 
Netzhaut  befindliche  Cystenbildung  (a)  Die  Cyste  war 
Ton  dem  Schnitte  getroffen  und  in  der  Art,  wie  es  die 
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Zeichnung  versinnlicht,  eröffnet  worden.  Als  Inhalt  der- 
selben ergab  sich  eine  dünne  Flüssigkeit  und  ein  vielfach 
gefaltnes,  collabirtes,  blasiges  Gebilde,  welches,  da  es 
sich  mit  einer  Pincette  ohne  jeden  Widerstand  aus  dem 
Cystenranm  entfernen  Hess,  völlig  frei  in  demselben  sus- 
pendirt  gewesen  za  sein  schien.  Die  in  Gemeinschaft 
mit  meinem  Freunde  A.  Golberg  Torgenommene  Tin* 
tersQohung  bestätigte  unsere  sofortige  Verranthnng,  dass 
wir  es  mit  einem  eingekapselten  Oystieereus  bu 
thnn  hatten.  Das  rollstftndig  erhaltene  Exemplar  bewahre 
ich  in  meiner  Sammlung.  Ich  konnte  mich  nicht  en^ 
Bchliessen,  das  seltene  Präparat  einer  eingehenden  histo- 
logischen Untersuchung  zu  opfern,  um  so  weniger,  als 
durch  das  Sectionsergebniss  mein  klinisches  Interesse  hin- 
länglich befriedigt  war.  Nur  folgendes  sei  noch  bemerkt 
Die  derben  Wandungen  des  völlig  in  sich  abgeschlossenen 
Cystenraums  zeigten  die  beträchtliche  Dicke  ron  nahesu 
V«  Hrn.,  (es  wurden  diese  Bestimmungen  getroffen,  nach- 
dem das  Präparat  10  Tage  in  OhromsAure  und  14  Tage 
in  Spiritus  gelegen  hatte).  Die  anatomischen  Elemente 
der  Netzhaut  Hessen  sich  an  einem  abgeschnittenen  Stück- 
chen der  Cystenwand  nicht  mehr  nachweisen.  Die  übrige 
Netzhaut  ( b)  zeitjte  eine  der  Cystenwand  durchaus  ähn- 
liche tibröse  Beschaffenheit  von  fast  knorplicher  Härte 
und  adhärirte  nur  an  einer  Stelle  (c)  so  fest  an  der  Cho- 
rioidea,  dass  beim  Versuche  einer  Trennung  diese  selbst 
▼on  der  Sclera  gelöst  wurde.  Jedenfalls  hatte  hier  ein 
umschriebener  Entzflndungsprocess  stattgefünden,  welcher 
Veranlassung  zu  einer  partiellen  Verwachsung  beider  Mem- 
branen geworden  war.  Bs  wäre  wohl  möglich,  dass  an 
dieser  Stelle  die  ursprüngliche  Entwickelung  des  Cysti- 
cercus stattgefunden ,  und  dass  derselbe  erst  in  der  Folge 
nach  a  gelangt  sei,  um  hier  die  weitern  Veränderungen 
zu  veranlassen.  —  Die  Chorioidea  erschien  völhg  unver- 
ändert, den  Raum  zwischen  ihr  und  der  abgelösten  Retina 
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füllte  eine  dOirne  FlOsdgkeit  aat,  aber  deren  nihere  Be- 

sehaiTenheit  ieh  nichts  zu  sB^en  weiss. 

Die  Hetrachtiuig  des  Präparats  ergiebt.  dass  die 
hochgr  adige  Nctzliauttiegeneralion  jedenfalls  ohne  wesent- 
liche Hetheihgun«^'  der  Chorioidea  sieh  vollendet  hatte. 
Aus  diesem  Umstände  mag  sich  auch  der  klinische  Ver- 
lauf erklären,  dessen  friedlicher  Charakter  erst  in  der 
letzten  Zeit  durch  heftige  Irritationserscheinnngen  gestört 
wurde.  —  Der  mitgetheiite  Fbll  hnt  einige  Bedeutung 
nach  zwei  Seiten  hin,  einmal  in  Bezug  auf  die  weitere 
EntWickelung  der  Gysticereen  in  dem  Innern  des  Bulbus» 
sodann  wegen  der  Beziehungen,  in  weiche  wir  diese  zn 
der  Erscheinung  des  amaurotischen  Katzenauges  treten 
sehen.  Es  ist  recht  leicht  möglich,  dass  die  zu  Eingang 
dieses  Aufsatzes  citirten  Beobachtungen  von  Porter  und 
Mackenzie,  welche  gleichfalls  CystenbiiduDgen  in  der 
Netzhaut  als  Ursache  des  amaurotischen  Katzenauges  fan- 
den ,  ganz  und  gar  hierher  gehören.  Die  Anwesenheit 
der  Entozoön  wurde  dort  freilich  nicht  bestfttigt  —  In 
seiner  ansführlichen  Arbeit  aber  die  Entozofin  des  Auges 
(Ammons  Zeltschr.  für  Ophthalm.  Bd  III,  p.  405)  oitirt 
Geseheidt  eine  dringende  Aufforderung  des  hochver- 
dienten r.  Nord  mann  ,.fungü8  und  carcinoniatds  entar- 
tete Augen  nach  der  Operation  auf  das  Vorhandensein 
von  Entozoen  zu  untersuchen"  —  so  bereiten  olt  erst 
spätere  Beobachtungen  dem  hellbiickenden  Forschergeifite 
nachträgliche  Triumphe. 


lieber  das  IliräiienableitiuigssjsteiiL 

Von  Dr.  A.  Weber,  D«niMtedt 
IV. 

Physiologie  der  thränenleitenden  Organe. 

(Fortsetztm^.  i 

Wir  haben  unsern  letzten  Abschnitt  mit  der  Bemer- 
kung geschlossen,  dass  die  Capillarit&t  und  Verdunstung, 
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welebe  wir  im  Dienste  der  Tlirftiienleitiiiig  arbeiten  sehen, 
snr  Erklftrung  dieses  ganzen  Vorgangs  nieht  aosreioheo. 
Man  sieht  n&mlich  einerseits,  dass  hei  Erfttllang  aller  Be- 
dingungen zur  Geltendmachung  dieser  Kräfte  8törun<;en 

der  Thränenleitung  vorkommen,  wie  z.  Ii.  nach  Facialis- 
Lähmun^,  —  andererseits  heobachtet  man  Bewe^ungs- 
vorgänge,  welche  auf  keine  Weise  durch  die  genannten 
£rttfte  erklärt  werden  können  und  selbst  vor  sich  gehen, 
wenn  letztere  elimiuirt  sind,  wie  z.  B.  die  bis  zur  ex- 
centrisehen  VergrOsserang  des  Sacks  führende  AufüUiing 
desselben  nach  Obliteration  des  Thrttnennasenganges. 

Solche  Beobachtungen  swangen  znm  Aufiiuchen  ei- 
ser weiteren  Triebkraft,  and  awar  der  hauptsttchlichsten. 
—  Die  ans  solcher  Forschung  hervorgegangenen  Hypo- 
thesen divergiren  sowohl  in  Bezu^  aul  den  Theil  des 
Leitungsapparates,  in  welchen  dieses  Centraiorgan  der 
Bewegung  zu  legen  sei,  als  auch  in  Bezug  des  Modus  der 
Thätigkeit  desselben.  Die  tlinen  sehen  die  Ursache  in 
der  Bewegung  der  Lider,  welche  durch  Schliessen  das 
fiinpressen  und  Weiterschieben  der  TbrftnenilUssigkeifc  zu 
Blande  bringen  soll;  die  Anderen  verlegen  -dieselbe  in 
die  ThrftnenrOhrchen,  und  Tersehen  diese  desshalb  mit 
einem  motus  peristalticus  oder  nach  einer  neuem  Hypo- 
these Jedes  derselben  mit  8  Klappen  und  einem  Druck- 
werk; Andere  endlich  in  den  Thriinensack,  welcher  durch 
seine  Erweiterung  und  Verengerung  das  Triebwerk  für 
den  Thränenstrom  sein  soll.  Letztere  Ansicht  spaltet 
sich  ihrerseits  wieder  in  zwei,  je  nach  dem  Rhythmus 
der  Bewegung;  indem  die  eine  die  Erweiterung  des 
Sacks  als  synchronisch  mit  dem  Schluss,  die  Compres- 
sion  als  synchronisch  mit  dem  Oeffnen  der  Lidspaite 
anffasst  —  Dilatationstheorie,  die  andere  dagegen 
die  Compression  des  Sackes  im  Momente  des  Schlies- 
sens,  die  Dilatation  desselben  im  Momente  des  Oeff- 
nens  der  Lidspalte  vor  sich  gehen  Ifisst  Compres- 
sionstheorie. 
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Es  wttrde  mich  xa  weit  führen,  diese  HjpotfaeseD 
einzeln  zu  widerlegen,  die  Widerlegung'  im  Allgemeinen 
finden  sie  durch  die  Feststellung  des  thatsächlichen  Vor- 
ganges, neben  dem  dann  ihres  Bestehens  nicht  mehr  sein 
kann.  Zudem  sind  die  Ansichten,  welche  die  Ursache 
der  Bewegun'^  in  dem  Schluss  der  Lider  oder  in  den 
Thrüiienröhrclieu  suchen,  schon  von  anderer  Seite  so  hin- 
reichend beleuchtet  worden,  dass  sie  in  neuerer  Zeit  gar 
nicht  mehr  liervortrateu  und  die  neueste  Klappentheorie 
Ton  Prof.  Foltz  hat,  so  weit  es  den  Menschen  angeht, 
schon  in  der  Anatomie  ihre  Widerlegung;  und  ich  will 
mich  daher  darauf  beschrftoken,  n«r  diejenigen  Ansich- 
ten nfther  ins  Auge  su  lkssen,  welche  den  Thrtoensack 
als  Centrum  der  Bewegung  annehmen. 

Hier  sind  vor  allen  Dingen  einige  Beobachtungen, 
welche  von  beiden  Seiten,  aber  in  verschiedener  Weise 
ausgebeutet  worden  sind,  aul'ihren  wahren  Werth  zurück 
zu  führen.  —  V'on  beiden  Seiten  hat  man  grosses  Ge- 
wicht darauf  gelegt,  ob  der  an  der  äusseren  Mündung 
einer  Thräoenfistel  hervortretende  Fiüssigkeitstroplen  mit 
dem  Schluss  der  Lidspalto  herror  —  oder  surücktrete. 
Bine  etwas  tiefer  gehende  und  ausgehreitetere  Beobach- 
tung wird  lehren,  dass  nicht  nur  Beides  Torkommt,  son- 
dern dass  es  auch  Fisteln  gibt,  an  denen  man  den  her- 
▼ortretenden  Tropfen  gana  allmälig  wachsen  sieht,  ohne 
dass  der  Lidschlag  und  selbst  der  heftigste,  häufigste  auch 
nur  den  geringsten  Einliuss  auf  das  Vor-  und  Zurücktre- 
ten des  Tropfens  hat.  Will  man  im  einzelnen  Falle  aus 
solcher  Beobachtung  irgend  einen  Schluss  ziehen,  so 
muss  man  sich  wenigstens  die  Mühe  geben,  die  anato- 
misch-mechanischen Verhältnisse  einer  solchen  Fistel,  an 
der  man  seine  ,,Beobachtung^'  genwcht  haben  will,  näher 
au  eruiren;  besonders  ist  diess  für  diejenigen  nOthig,  de- 
nen dieses  Faktum  die  „sicherste  empirische  Grundlage^ 
ihrer  Hypothese  abgeben  soll.  Es  seigt  ron  einer  9m- 
serst  beschrftnkten  Beobachtung  und  scholeshaften  Auf* 
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tanmg  diflseiii  was  man  heutaatage  Beobachtong  neniit, 
weoD  man  mit  einem  eo  aofertigen  Schlass  zu  Gansten 
einer  oder  der  anderen  Theorie  auftreten  will  und  die 

Genauigkeit  der  Beobachtung  Andrer  und  besonders  Män- 
ner von  anerkanntem  lieobachtungstalent  und  Heobach- 
tun^streue,  wie  Prof.  Arlt  ist,  anzweifehi  will.  — 
Wie  wechselnd  und  geradezu  entgegeng;esetzt  die  mecha- 
nisch-anatomische  Kinrichtunj^  eines  solchen,  eine  ziem- 
lich dicke  und  verschiebbare  Muskel-  und  Hautlage  durch- 
lauienden  Fistelganges  sein  kann,  i&sst  sich  schon  a  priori 
iohliessen,  wenn  man  die  mannigfMie  G^talt-  und  Lage- 
verinderung  seines  Verlaufes ,  die  Verlängerung  und  Ver^ 
kOrzung,  Erweiterung  und  Oompression,  Abschliessen 
und  Wiederöffnen  etc.  Überdenkt.  Ohne  die  genaue  Kennt- 
niss  aller  dieser  Verhältnisse  lässt  sich,  mag  auch  die 
Vorrichtung,  deren  man  sich  zum  Öichtbarmachen  der 
Erscheinungen  an  der  Mündung  bedient,  sein,  welche  sie 
wolle,  durchaus  nichts  über  die  Vorgänge  im  Sacke 
seihst  schüessen. 

Bine  aweite»  besonders  von  der  Dilatationstheorie  aus- 
genntzte,  aber  durchaus  oberflächlich  analysirte  Beobaoh- 
tang  ist  die  Anschwellung,  welche  man  im  Momente  des 
Udscblags  in  der  Gegend  des  Thränensacks  deutlich  filh- 
len  und  sehen  kann.  Diese  nun  sofort  als  Vorrücken 
des  iig.  palp.  med.  auszulegen,  gehört  in  das  Capitel  der 
oben  schon  gekennzeichneten  „Ueobachtung." 

Stellt  man  eine  genaue  Messung  über  die  Art  dieser 
Bewegung  und  über  den  Zeitmomeot,  in  welchem  man 
sie  fuhltf  an«  so  ergiebt  sich  Folgendes.  —  Bei  sanftem 
Lidschluss  zum  Zweck  des  Bedeckens  des  Bulbus  findet, 
eine  ruhige  Haltung  des  Augapfels  vorausgesetzt,  an  die- 
ser Stelle  keinerlei  Bewegung  statt,  dagegen  ist  dieselbe 
fühl-  und  messbar  im  Momente  des  Lidschlags  und  des 
foreirten  Lidsehlusses.  —  Üuter  Lidschiag  verstehe  ich 
jene  Bewegung  der  Augenlider,  welche  neben  sonstigen 
Bewegungfi Vorgängen ,  deren  Modus  wir  später  einer  ge- 
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naaeren  Anaiijse  anterwerfen  werden ,  ein  nsehei  Aa* 
nfthern  der  Lidränder,  ohne  grade  snm  Schlnsse  des  An* 

ges  zu  führen,  bedingt,  bei  gesehlossnem  Auge  und  im 
Schlafe  aber  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  ebenfalls 
noch  näher  zu  betrachtende  Bewegung  der  Lidränder 
kund  giebt.  Unter  forcirtem  Lidschluss  ist  jener  kräftige 
Schluss  des  Auges  zu  verstehen,  welcher  unter  ausser- 
lieh  sichtbarer  Mitbewegung  ziemlich  aller  Fasern  des  m. 
orbicularis  zn  8tande  kommt,  und,  wenn  das  Auge  Tor* 
her  geschlossen  war,  ein  stärkeres  Zusammenpressen  der 
Lidränder  bedingt  —  Die  Art  der  Bewegung  nun,  welehe 
man  im  Momente  des  Lidschlags  und  des  foreirten  Lid* 
Schlusses,  selbstverständlich  bei  möglichster  Ruhe  des 
Augapfels,  in  der  Thränensackgegend  wahrnimmt,  ist  fol- 
gende. Der  eigentliche  Winkclpuiikt,  d.  h.  der  der  Mit- 
tellinie des  Gesichtes  am  nächsten  liegende  Punkt  der 
Lidspalte,  also  jeuer  grade  vor  der  caruncula  lacrym. 
gelegene  Punkt  der  Innern  Lidcommissur  macht  in  die- 
sem Augenblick  eine  Bewegung  nach  innen  und  hinten, 
und  zwar  beträgt,  die  Ezcursion  beim  Lidschlag  IVi  bis 
t  Mm.,  bei  forcirtem  Lidschluss  2  bis  8  Mm.  Die  nun  nach 
innen  von  einer  durch  den  Winkelpunkt  gezogenen  Senk* 
rechten,  zwischen  dieser  und  der  Nasenwurzel  gelegene 
Partie  zeigt  in  der  That  im  Momente  der  genannten  Lid- 
bewegung ein  deutliches  Hervortreten,  und  zwar  die  unter- 
halb des  fühlbaren  Randes  des  lig.  palp.  gelegene  Partie 
die  excursivste,  die  auf  demselben  gelegene  eine  viel  ge* 
ringere,  und  die  über  demselben  befindliche  eine  kaum 
messbare;  die  Maximal- Werthe  sind  beim  Lidschlag  l^s 
bis  2  Mm. ,  beim  foreirten  Lidschluss  2  bis  8  Mm. 

Diese  Messungen  wurden  folgendermaassen  angestellt 
Zur  Eruirung  der  Locomoüon  des  Winkelpunktes  wurde 
eine  äusserst  feine  Nadel  an  jener  Stelle  der  inneren 
Lidcommissur,  wo  Cutis  mit  Conjunctiva  gerade  vor  der 
Caruncula  lacryrn.  sich  verbindet,  eingestochen,  und  zwar 
zuerst  in  senkrechter  Richtung  zu  einer  Linie,  welche  die 
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Höhe  der  Hornhaut  mit  dem  medialen  Ansatz  des  lig. 
palp«  int  verbindet,  was  mit  Hülfe  eines  in  dieser  Rieh- 
lang  angelegten  Transporteurs  mettieniatisch  genau  ge- 
schahen kann ;  darauf  in  der,  im  anatomischen'  Theile 
angegebenen  Ri<ditmig  der  ThränenrOhrchen.  Die  Bewe- 
gung des  Kadelendes  wurde  nun  auf  dem  sogleieh  zu  be- 
sehreibenden, unbeweglieh  am  Kopf  befestigten  Maass- 
stabe notirt 

Diese  kleinen  Verletzungen  werden  gerne  von  jedem 
Patienten  erlaubt  und  bedingen  auch  keine  abnormen 
Biinzelbewegungen. 

Die  Bewegungsvorgänge  in  der  Gegend  des  Thrä- 
nensacks,  auf,  Uber  und  unter  dem  sichtbaren  Rande  des 
lig.  palp.  wurden  auf  folgende  Weise  gemessen.    In  der 


c   Eloyfldrmiges  Bode  dflNolbeo.    brachten   Apparates,  wie 


ter-des  Ohren-Catheters  oder  des  Laryngoskops  in  der  er- 
forderliclien  Richtung  unbeweglieh  befestigt,  und  der  Knopf 
des  verschiebbaren  Messingmaassstabes  an  die  Stelle  an- 
gedrückt, deren  Locomotion  gemessen  werden  soll.  Die 
Verschiebung  der  beiden  Maassstftbe  gegeneinander  giebt 
dann  ^en  mathematisch  genauen  Ausdruck. 

Die  oben  angegebenen  Zahlen  gelten  nun  sowohl 
JfonatsbL  L  Aagenhlkde.  1898.  17 


Fig.  5. 


Lttngsfalze  einer  5  bis  6Gtm. 
langen,  Vf^  Ctm.  breiten 
gradtttrten  EU^nbeinplatte 

ist  ein  gleich  langer,  Vi 
Ctm.  breiter,  in  Millimeter 
getheiltcr  Messingmaass- 
stab, welcher  an  einem 
Ende  in  einen  1  Mm. 
im  Durchmesser  haltenden 
Knopf  ausgeht,  sehr  leicht 
verschiebbar.  Diese  Elfen- 
beinplatte wird  yermittelst 
eines  am   Kopfe  ange- 


aa  gi  iiduirte  Elfenbeinplatle. 
bb  Mestiingmuassstab. 


dem  brillenartigen  Hal- 
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für  das  geöffnete,  als  für  das  geschlossene  Auge;  und  niao 
sieht  sogleich  hieraus  ein,  dass  das  Vorrücken  dieser  Ge- 
gend nicht  durch  das  Uerüberspanoen  der  Lider,  beson- 
den  des  Oberlids  über  die  Höhe  der  Cornea  bedingt  ist, 
WM  noch  gaas  unwiderleglich  dadurch  dargethan  wird^ 
dass  man  ganz  dieselben  Bewegoagen  dieser  Gegend  in 
gleicher  Weise,  gleicher  GrOsse  nnd  gletchem  Zeitmomenl 
auch  da  findet,  wo  gar  kein  Bulbus  Torhandea  iti,  son- 
dern die  Lider  schlaff  über  die  leere  Orbitalhdhle  herab- 
hängen. Ja  es  ist  in  diesem  Falle  die  Bewegung  des 
Winkelpunktes  nach  hinten  noch  um  Vieles  excursiver.— 
Üeberhaupt  lallt  durch  diese  Versuche  die,  wie  weiter 
noch  ^^ezeigt  werden  wird,  so  ganz  haltlos  hingestellte 
Behauptung,  dass  diese  Bewegungserscheiuongen  durch 
ein  Vorspringen  des  üg.  palp.  bedingt  seien;  Tielmehr 
wird  es  äusserst  wahrscheinlicb,  dass  es  die  anschwellen* 
den  Muskelpartien  dieser  Gegend,  und  besondert  die 
starken  Lagen  des  Ihr  die  Thränenleitung  so  geschäftigen 
Unterlids  sind,  deren  Bewegung  man  hier  itlblt  nnd  misst 

Auf  solche  oberflächliche  Behauptungen  hin  hat  man 
nun  weiter  geschlossen,  dass  das  Vortreten  des  Lidban- 
des von  einer  Erweiterung  des  Sackes  gefolgt  sei,  da  die 
Schleimhaut  des  Sacks  dem  Zuge  des  Bandes  folgen  müsse. 
Um  diesem  Schluss  einigen  Schein  von  Wahrscheinlich- 
keit EU  geben,  musste  man  sich  natarlich  auch  seine 
eigene  Anatomie  dasu  machen.  Nun  ist  aber  die  Ana» 
tomie  kein  Gegenstand,  mit  welchem  man  umspringen 
kann ,  wie  mit  leichtwiegenden  Hypothesen,  —  sie  ftn> 
dert  NOchtemheit  und  Wahrheit.  — 

Ohne  auf  die  Correktur  mannigfacher  hier  began* 
gener  Fehler  einzugehen,  sei  es  mir  erlaubt,  nur  mit  we- 
nig Worfen  an  das  anatomische  Verhältniss  besagten 
Bandes,  wie  ich  es  durch  eingehende  und  vielseitige  Un- 
tersuchungen bestätigt  fand,  zu  erinnern,  was  mit  Ai)- 
sicbt  bis  dahin  aufgespart  wurde. 

Die  Ton  allen  Seiten  der  knOchemen  Begrämung 
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der  foM  lactym.  ttber  dieselbe  sich  heraberziebende 
Aponenrose  bildet,  wie  Meyer  sagt,  ein  ▼oUkommea 
sehDiges  Decb  ober  deo  flberall  durch  Bindegewebe  mit 
dersett^en  (der  Aponenrose)  Terbondenem  Sack,  welches 
Dach  nur  an  der  Eintrittsstelle  der  Rdhrchen  eben  ron 
diesen  durchbrochen  wird.    Da  nnn,  wo  die  ron  oben 
und  unten  kommende  Aponenrose  über  die  Kuppel  des 
Sackes  herübergeht,  scharf  über  dem  winkeligen  Zusam- 
tnenstoss  der  Röhrchen  mit  der  äussern  Sackwaud,  hebt 
skfa  erstere  gleichsam  in  einer  Duppiikatur  oder  Ver- 
stftrkang  hervor  nnd  sieht  als  ligameotöse  Platte  schräg 
nach  vom  und  etwas  nach  unten,  um,  medianwärts  am 
meisten  herabtretend,  sieh  am  Proe.  nasal,  des  Oberkie- 
fers, 4—5  Mm.  entfernt  Tom  vordem  knöchernen  Rande 
der  foesa  lacrjm.  festausetsen,  und  dann,  ^  ge^^en  den  • 
innern  Lidwinkel  herübergespannt,  wo  sie  in  mehrere 
Bündel  sich  zerlegt,    welche  dem  unteren  und  oberen 
Röhrcheo  folgen  und  Muskeibündelo  zum  Ansatz  dienen, 

Fig.  6. 


ta  Oberet  nnd  nnteret  Tlirtik«nreiurchea,  daswiachea  Rotte  der 

carunc.  lacrytn. 
b   Lig  palp.  mediale. 

c  Medialer  AnsaUpunkt  desselben,  am  proc.  nas.  des  Oberkiefers, 
d   Der  den  nnteren  Thriaenfeeh  folgende,  und  von  den  sich 

hier  aoseteonden  Mnekelbandel  nbpriparirte  Faaeixng  dee 

lig.  pelp. 

17  ♦ 
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—  in  dieser  Zerfaserung  zu  enden.  Das  Ligament  bildet 
also  eine  horizontal  ausgespannte,  etwas  abwärts  gerich- 
tete, naliei)ei  dreieckige,  sehnige  Platte,  an  der  man  eine 
untere  und  obere  Fläche,  auf  welchen  Muskelbündel 
des  m.  orbic.  entspringen,  und  einen  vordem  freien  con- 
caven  Rand,  jenen  Ton  aussen  durch  die  Haut  aehon  be> 
merkbaren  Theil,  unterscheiden  kann;  sein  Ursprung  und 
und  Uebergang  aus  der  Aponeurose  des  Sackes  und  dem 
Periost  der  knöchernen  Umgebung  liegt  aber  in  einer 
Linie,  welche  man  sich  von  dem  Tordem  Ansatzpunkt 
desselben  am  proc.  nas.  des  Oberkiefers  nach  der  Kup- 
pel des  Sacks  gezogen  denkt. 

Wen  also  die  obigen  Messungen  noch  nicht  hinrei- 
chend überzeugt  haben,  dass  jenes  fühlbare  Hervortreten 
der  Thräneusackgegend  während  des  Lidschlags  und  for- 
cirten  Lidschlusses  nicht  von  einem  Vorrücken  des  lig. 
palp.  abbangt,  sondern  neben  der  Anschwellung  der  Mus» 
kein  höchstens  von  dem  Aufrichten  seines  vorderen  Ran* 
des,  und  wem  es  bis  jetzt  noch  nicht  klar  wurde,  dass 
ein  solches  Vorrücken  des  Bandes  nicht  vermögend  wftre, 
die  Schleimhaut  des  Sackes  nach  sich  zu  ziehen,  —  den 
kann  ein  einziger  Blick  auf  das  anatomische  Verhältniss 
der  beiden  Theile  zu  einander  überzeugen.  —  Aber  wir 
wollen  selbst  den  Fall  setzen,  dass  das  Band  in  besagter 
Weise  und  im  bezeichneten  Momente  vorrücke,  und  dass 
die  Sackwand  diesem  Zug  folge,  so  könnte  diess,  wie 
Prof.  Eckhardt  ganz  richtig  bemerkt,  doch  nur  die  &ui- 
serste  Kuppel  betreffen,  denn  nur  über  diese  zieht  das 
Ligament  mit  seiner  hintern,  der  Aponeurose  entsteigen« 
den  Basis  hin.  Und  die  Wirkung  eines  solches  Zugs  auf 
die  Erweiterung  des  Sacklumens  mag  man  sich  selbst 
consfruiren,  wenn  man  nach  folgendem  Experiment  noch 
Lust  zu  einer  solchen  Construction  fühlt. 

Führt  mau  an  der  Leiche  oder  dem  Lebenden  ein 
Manometer  in  eines  der  Thränenrölircheu  nach  Verstopfen 
des  andern,  so  sieht  man  beim  Hervorheben  des  üg.  palp. 
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ini  hl  rertikaler  Biehtimg  zn  einer  die  Höhe  der  comea 
mit  dem  medialen  Ansatzpunkt  des  Ligaments  rerbinden- 
den  Linie,  also  in  der  Richtung,  in  welcher  das  Vor« 
rOcken  statt  haben  soll,  nicht  das  geringste  Schwanken 

der  Quecksilbersäulen,  so  sorgfUltig  und  oft  man  auch 
den  Versuch  anstellt.  Aendert  man  al>er  die  Richtung 
nur  um  etwas,  so  dass  der  Zug  serikrectit  zu  der  Ge- 
sichtsebene oder  gar  etwas  gegen  die  Mittellinie  liin  geht, 
SO  zeigt  sich  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  ein  Fal- 
len der  nächsten  Qaecksilbersänle ,  also  eine  Verkleine- 
rung des  Sacklumens;  wahrscheinlich  durch  das  Herein- 
ziehen des  Lidwinkels.  —  An  der  Leiche  kann  man  die- 
ses Vorziehen  mit  einer  Pinzette  oder  einem  in  den  freien 
Rand  des  Bandes  eingeschlagenen  Häkchen  bewirken, 
beim  Lebenden  allerdings  nur  dnreh  Ziehen  an  der  Haut 
mittelst  der  Finger  oder  einer  stumpfen  Pinzette. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  der  Widerlegung  der 
Dilatationstheorie  im  Vergleich  zu  den  übrigen  nur  un- 
gern so  viele  Worte  geschenkt  habe,  da  sie  eben  so 
viele  sachliche  Unrichtigkeiten  involvirt,  wie  jene;  nur 
das  konnte  mich  dazu  überreden ,  1)  dass  man  die  Ver* 
theidigung  derselben  in  einem  Buche  zugelassen  hat,  des- 
sen Inhalt  man  gern  in  jeder  Zeile  als  competent  be- 
trachten möchte,  nämlich  im  Arch.  für  Ophthalmologie, 
und  t)  dass  diese  Vertheidigung  der  Theorie  dadurch 
Anhänger  zu  werben  sucht,  dass  sie  die  Andeutung  macht, 
als  ob  oplitlialmologische  Autoritäten  der  Jetztzeit  zur  An- 
nahme der  gleichen  Ansicht  hinneigten. 

Kehren  wir  nun  wieder  zu  unserm  Untersuchungs- 
gang zurück  und  sehen  wir  vor  allen  Dingen,  ob  nicht 
gerade  der  Zielpunkt  aller  einschlägigen  Untersuchungen, 
der  Endpunkt,  auf  welchen  alle  Coostruktionen  und  Hy- 
pothesen hinauslaufen,  nämlich  der  Modus  undRhyth- 
mns  der  Bewegung  des  Inhalts  des  Thränen- 
sehlauchs  sich  direckt  durch  das  Experiment 
bestimmen  lässt?  Erst  dann  können  wir  nach  den  be> 
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wegenden  Kräften,  den  Mu-keln ,  und  deren  Antheile  an 
der  Bewegung  fragen.  In  diesem  Sinne  ist  der  bedeut- 
same, in  Bezug  auf  die  uns  liier  angehenden  ßewegungs- 
/  Torgfinge  schon  einmal  so  Terwirrt  aufgefasste  Dooders** 
sehe  Satz  zu  nehmen ,  wenn  man  ihm  einen  geaerelleo 
Ausdruck  geben  will. 

Führen  wir  behufe  dieser  Untersuchung  ein  recht 
empfindliches  Manometer  in  eines  der  geschlitzten  oder 
etwas  ausgeweiteten  Tliränenröhrchen  so  tief  ein,  dass 
die  Mündung  des  Manometers  eben  in  den  Sack  reicht, 
und  auf  keine  Weise  eine  Verlegung  oder  Schluss  der- 
selben statt  haben  kann.  Hierüber,  so  wie  über  das  her- 
metische Umschliessen  des  knieförmigen  Endes  des  Ma- 
nometers durch  die  Wandungen  des  Thränenkanälchens 
kann  man  sich  durch  Ziehen  am  äusseren  Lidwinkel  und 
das  darauf  folgende  Steigen  der  Quecksilbersäule,  sowie 
durch  das  Fallen  derselben  beim  Nachlassen  des  Zugs 
aufs  genaueste  Tergewissern.  Lässt  man  nun  nach  Fes^ 
stellen  dieser  Thatsache  den  Kranken  auf  Kommando  das 
Auge  sanft,  wie  zum  Schlafen,  schliessen  und 
dann  wieder  öffnen,  so  bemerkt  man  auch  nicht 
die  geringste  G  lei  eil  ge  wich  ts  Störung  in  den  Säu- 
len. —  Fordert  man  nun  den  Kranken  zu  stärkerem  Lid- 
schluss  auf,  so  fällt  im  Momente  der  Bewegung  die  dem 
Sack  zunächst  liegende  Quecksübersäule,  und  zwar  je 
nach  der  Capacität  des  Sacks  und  der  Intensität  der 
Bewegung  um  1  oder  2  der  auf  dem  Manometer  yer- 
zeichneten  Grade,  —  der  Inhalt  des  Sacks  wird, 
comprimtri  Nicht  frOher,  sondern  gerade  im  Mo- 
mente des  nachlassenden  Schlusses,  also  der  komman- 
dirten  LuierötTnung ,  gehen  die  Säulen  wieder  in  ihr 
fiiiheres  Niveau  zurück,  —  der  Inhalt  des  Sacks 
nimmt  sein  früheres  Volum  wieder  ein.  —  Ganz 
dasselbe  Spiel  der  auf-  und  absteigenden  Quecksilber- 
säulen, nur  in  geringerer  Excursion  sieht  man  bei  ruhi- 
ger Beobachtung  in  den  gleichen  Momenten  des  Lid- 


Digitized  by  Google 


255 


0ehiag:8,  d.  b.  Jener  rasehen  nnd  häii6geii  Lidbewegang, 

welche  neben  andern  noch  zu  erörternden  Bewegungser- 
scheinungen in  grösserer  ofdev  geringerer  Annäherung  der 
Lidränder  und  eben  so  raschem  Zurückweichen  derselben 
sich  ausdrückt :  die  Quecksilbersäule  sinkt  im  Mo- 
mente der  mit  Ann&herung  der&änder  verbun- 
denen  Bewegung  und  kehrt  zum  Gleichge* 
wiolitisQSftande  snrack  im  Komente  des  Zn- 
rflckw eichen 8.  ~  Ich  will  eogleich  mit  Nachdruck  dem 
MiBtTenlAndniste  b^egnen,  als  ob  der  Lidschluss,  d.  h. 
das  Aneinandwliegen  der  Lidrftnder,  oder  das  Auf-  und 
Niederbewegen  der  Lider  über  die  Hornhaut  irgend  einen 
Antheil  bei  der  Compression  und  Dilatation  des  Sackes 
spiele.   Man  sieht  dieses  rhythmische  Fallen  und  Stci^^en 
der   Quecksilbersäule   nämlich    ebensogut   auch  dann, 
1)  wenn  durch  sanftes  £mporhalten  des  Oberlids  oder 
durch  gänzliches  Fehlen  des  Bulbus   der  ToUständige 
Schluss  der  Lider  unmöglich  wird,  und  2)  wenn  bei  sanf« 
tem  Schluss  dea  Auges,  welcher  durch  das  eingeführte 
Manometer  nicht  Terhindert  wird,  der  oben  definirte  Lid- 
sidilag,  welchen  man  bei  gesdüossenem  Auge,  glaub*  ich, 
mit  „Blinzeln^'  bezeichnet,  freiwillig  statt  hat,  oder  man 
den  Patienten  bei  schon  geschlossenem  Auge  zur  Forci- 
rung  des  Schlusses  auffordert.    Und  zwar  sieht  man  bei 
diesen  Bewegungen  nicht  blos  das  Fallen  der  Säule,  son- 
dern beim  Nachlassen  derselben,  ohne  Eröffnen  des 
Auges,  auch  das  Zurückkehren  sum  Niveau.  —  Ganz 
ohne  Aenderung  ist  aber  auch,  wie  schon  angedeutet, 
das  8piel  des  llanometers,  da  wo  gar  kein  Bulbus  mehr 
Torhanden  ist,  und  zwar  habe  ich  gerade  hier  das  Fal- 
len und  Steigen  am  ezcurslysten  gesehen;  wahrscheinlich 
weil  die  fehlende  Wölbung  des  Augapfels  eine  stärkere 
Compression  erlaubt.    Solche  Fälle  argumentiren  nach 
beiden  Seiten:  nach  der  einen,  indem  kein  hermetischer 
Schluss  der  Lider  hierbei  möglich  ist,  —  nach  der  ande- 
ren, indem  die  Lider  nirgends  eine  Unterlage  besitzen, 
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Uber  welche  sie  herübergcspanDt  werdeo  könnieo.  Unter 
asdem  erfilllte  alle  diese  Bedingnogen  beaooders  eia  Pi^ 
tieot,  der  schon  vor  4  Jahren  seinen  Bolbos  Tedoren 
hatte,  und  nur  einen  kleinen  unansehnlichen  Siiimpf  in 
der  Tiefe  der  Orbito  tmg;  ein  kttnstliohes  Auge  halle  er 
nie  Torgelegt,  wohl  aber  eine  Zeit  lang,  behufii  der  Vor» 
btrcitung  dazu,  eine  Bleiplatte;  letztere  natürlich  nicht 
wiiiiieiid  der  Versuclie.  Grade  wegen  Einsetzens  eines 
künstlichen  Auges  kam  er  zu  mir. 

Ich  will  noch  einmal  hervorlieben,  dass  nach  vol- 
lendetem Lidschlag  oder  geendetem  Schlüsse,  also  nach 
dem  Zurückgekehrtsein  der  Quecksilbersäulen  in  den 
Gleichgewichtszustand,  der  Sack  nur  eine  mittlere 
Weite  besitzt;  denn  sieht  man  in  diesem  Zustand  am 
äusseren  Lidwinkel  oder  dem  Unterlid,  so  steigt  die  dem 
Sack  zunächst  liegende  Säule  weit  über  ihr  Nirsau,  — 
der  Inhalt  des  Sacks  ver^rOssert  also  sein  Vo- 
lumen über  den  mittleren  Zustand;  —  Usst  mau 
mit  diesem  Zuge  wieder  nach,  so  sinkt  die  Säule  wieder 
zu  ihrem  Niveau  zurück;  —  der  Sack  nimmt  sein 
früheres  Volum  wieder  au.  Seibststaudig  habe  ich 
diese  Erweiterung  ad  majumum  nicht  Torkouunen  ge- 
sehen. 

Alle  diese  Experimente,  besonders  das  Fallen  und 
Steigen  bei  dem  der  Zeit  nach  so  kurzen  lidschlag  ge- 
lingen noch  in  viel  auffälligerer  Weise,  wein  man  sieh 
Patienten  mitAtresie  desThrftnennasenkanais,  aber  ohne 

anderweitige  V'erän«!erungon  des  Tliränensacks  auswählt, 
da  dann  das  Ausweichen  des  comprimirtcn  Schlauchin- 
hultcs  aus  iler,  das  Lumen  des  Manometern:  an  Crosse  oft 
übersteigenden  Nasahnuiidung  vollständig  verhindert  wird. 
Und  in  diesem  Umstände  liegt  auch  wohl  der  Grund, 
warum  die  diflficilereu  Theile  dieser  Experimente  nicht 
gerade  bei  allen  Individuen  recht  deutlich  zur*  Anschau- 
ung kommen  wollen.  —  Wenn  ausser  der  Obliteratioa 
des  Thränennasenkanals  keine  sonstigen  Veränderungeo 
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vorhanden  sind,  so  ist  das  Verstopfen  des  anderen 
Thränenröhrchens  nicht  nöthig,  da,  wie  ich  später  »ei- 
gen werde,  gleichzeitig  mit  der  Compression  des  Sackes 
ein  Verschluss  der  Röhrchen  statt  hat;  indessen  ßndet 
man  gerade  io  den  bezeichneten  F&Uea  oft  eine  übermäs- 
8tge  Erweiterung  eines  oder  des  anderen  Röhrchens,  und 
bei  den  Versuchen  an  solchen  ist  daher  das  Versiopfen 
noftbwendig.  —  Etwas  Rttcksicbt  ist  noch  auf  eine  hinrei- 
chende Befestigung  des  Manometers  in  dem  ThrinenrOhr- 
chen  und  wot  Allem  auf  eine  sehr  leichte  Handhabung 
desselben  zu  nehmen ,  da  sonst  bei  den  betreffenden  Lid- 
beweguugen  die  Röhrchenwandung  von  dem  Endstück 
des  Manometers  leicht  abgleitet.  Die  dabei  zu  berück- 
sichtigenden Cautelen  sind  oben  schon  angegeben,  und  ich 
will  daher  nur  nochmals  au  dieselben  erinnert  haben. 
Indessen  sind  die  Experimente  nicht  so  difilcil,  wie  man 
sich  Torslalton  mag;  ich  habe  oft  GMegenheit  gehabt, 
CoUegen  ron  der  leichten  AusflBhrbarkeit  und  gleichseitig 
auch  Yon  der  Richtigkeit  derselben  «u  ttberzeugen. 

Ich  meine,  dass  die  angegebenen  Versuche  hinreichen, 
um  die  sogenannte  Compressionstheorie  bis  cur  Evidenz 
zu  beweisen;  auch  existiren  keine  Vorgänge  weiter,  wel- 
che nöthig  machten,  noch  nach  weiteren  Triebkräften  zu 
forschen. 

Fassen  wir  also  die  Resultate  unserer  Untersuchung 
über  die  der  Thränenleitnng  Torstehenden  Bewegungsur- 
Sachen  resumirend  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  bei  der 
Fortbewegung  derThrftnenflüssigkeit,  so  gut  wie  bei  der 
Bewegung  des  Blutes  innerhalb  der  GeAsse,  oder  sonsti- 
gen Bewegungsvorgängen  im  KOrper  «wischen  wesent- 
lichen und  unwesentlichen  Triebkräften  unter- 
schieden werden  kann,  d.  h.  zwischen  Triebkräften,  wel- 
che in  ihrem  Antheil  an  der  Bewegung  nicht  nur  quan- 
titativ differiren,  sondern  auch  qualitativ,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  erstere  unabhängig  von  der  Kanali- 
sation gleichsam  in  einem  besonderen  Centraiorgan  ein» 
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gesehoben  tnid,  letstore  der  Meehmnik  der  Leitaage- 
rdhre  selbst  inhibriren,  erstere  ie  ihrer  Funktion  rein 

l^ysiologischer,  letztere  mechanischer  Natur  sind.  —  In 

diesem  Sinne  ist  die  rhythmische  Lumensänderung  des 
Tliränensacks  als  wesentliche,  die  Ka[)illarität  und  Ver- 
dunstung dagegen  als  unwesentliche  Thebkrai't  au&u- 
ftusen. 

Wir  dttrfen  uns  durch  Bestimmung  dieser  wes ent- 
liehen, den  ganaen  Vorgang  der  TbriaeMbaorption  erkÜU 
renden  Bewegnngeumche  absolut  nicht  Teranlasst  fühlen, 
den  Effekt  der  unwesentlichen  zu  läugnca  oder  au  eUini> 
niren;  wir  werden  Tielmehr  die  letsteren,  wie  ieh  später 
darthun  zu  können  hoffe,  au  therapeutischen  Zwecken  in 
der  Weise  verwenden,  dass  wir  sie  unter  künstlicher 
Steifrerung  ihres  Effektes  der  wesentlichen  Triebkralt  sub- 
stituiren,  —  in  demselben  Sinne,  wie  man  die  Elastici- 
tätsverhältnisse  eines  parulysirten  Muskels  benutzt  hat^ 
die  iehlenden  muskulären  Qualitäten  au  ersetaen. 

(FortMtMag  £olgt|. 


Klinisclie  BeobacbtungeiL 

16  u.  17.  Ifotia  über  die  Arteria  hyaloidea  als  oph- 
thalmoscopisches  Object  (zwei  Falle).  —  Heinrich  Mül- 
ler beschreibt  A.  f.  0.  B.  II.  Abth.  11.  S.  65  ff.  einen  zapfen- 
artigen  Vorsprung,  der,  wie  es  scheint,  oonstant  im  Auge  des 
Ochsen  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ia  den  Glaskerper 
hiaeinngt  nnd  dessen  fisdenartige  Verlingenog  weit  naeh  Toni 
bis  gegen  die  Linse  hin  sa  verfolgen  ist  Der  genannte  For- 
scher hftlt  diesss  Gebilde  fhr  den  penistiienden  fiesi  der  arteria 
hyaloidea  nnd  knflpft  hieran  die  Vennntbang,  dass  dasselbe 
aacb  beim  Menschen  einmal  zur  Beobachtung  kommen  kOnne. 

Eine  diese  Vermuthung  bestätigende  Beobachtung  erlaube 
ich  mir  in  Folgendem  mitzutbcilen. 


Digitized  by  Google 


m 

Friidtki  C.  at8  Bora»  17  Jabr  alt,  eownttirta  mich  wa- 
gen einer  dnreh  Hjpermetropie  bedingten  Astbenopia.  Ea  war 
eine  nanifiBete  Hypermetropie  Vm  naebsuwefsen ,  die  SebeebSTfe 

beider  Augen  nicht  herabgesetzt  Mit  dem  Ophthalmoscop  coa- 
statirte  ich  am  rechten  Auge  nur  den  hypermetropischen  Bau, 
während  ich  ara  linken  ausserdem  einen  schwärzlich  grauen 
Strang  bemerkte,  der  von  der  Papilla  nervi  optici  bis 
lom  bintern  Pol  der  Linse  mittendurch  den  Glas- 
ig drp  er  ausgespannt  war.  Die  Dicke  dieses  Stranges  kam 
deijenigen  eines  Astes  erster  Ordnnng  der  Vena  centralis  gleich. 
Er  bestand  ans  einem  in  der  Acbse  Terlanfenden  nndnrcbsicb- 
tigen  Gewebe,  das  demnach  bm  der  Belenchtang  mit  dem  Au- 
genspiegel scbwarslich  erschien,  nnd  ans  einer  mehr  dnrebsich-* 
tigen  UmhQliung,  welche  den  schwärzlichen  Strang  in  Form 
eines  grauen  Streifens  zu  beiden  Seiten  begleitete.  Die  hintere 
Insertion  fand  dieser  Strang  an  der  Papille  und  zwar  cxcentrisch 
nach  innen  und  unten.  Von  dieser  Stelle  aus  lief  derselbe  in 
grader  Richtung  durch  den  Glaskörper  auf  die  tellerförmige 
Grube  zn,  und  erreichte  seine  vordere  Insertion  in  der  Gegend 
des  hiniem  Poles  derUnse,  ein  klein  wenig,  wie  es  mir  schien, 
nach  innen  nnd  nnten  Tön  demselben,  während  sahi  vorderes 
Ende  leicht  knopiES5rmig  angeschwollen  war.  Mit  Ansnahma 
dieses  Stranges ,  den  ich  ohne  Bedenken  fOr  den  persistirenden 
Rest  der  obliterirten  arteria  byaloidea  halte,  und  des  oben  er- 
wähnten hypermetropischen  Baues  des  Auges  ergab  die  Unter- 
suchung einen  durchaus  normalen  Befund.  Insbesondere  waren 
die  brechenden  Medien  sonst  absolut  klar  und  weitere  persisti- 
rende  Reste  der  embryonalen  Gefüssbildung  niclit  nachzuweisen. 
Weder  das  Kaliber  noch  der  Verlauf  der  Netzhautgefässe  boten 
Abweichnngen  von  dem  physiologischen  Verhalten  dar;  in  der 
Papille  seigte  sich  nach  aussen  vom  Centrum  eine  kleine  trich- 
terförmige Exeavation.  Ich  wiederhole  9  dass  die  Sehschärfe  die* 
sca  Auges  ebenfalla  eine  normale  war. 

Dr.  Th.  8 ft misch,  Privatdocent  in  Bonn. 
Obiger  Notiz  unseres  verehrten  Collegen  Sämisch  kön- 
nen wir  noch  eine  zweite  ganz  ähnliche  Beobachtung  zur  Seite 
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BleUeD,  welche  wir  teboii  Im  J.  1867  auf  der  ehimrgiMilien 
Klinik  in  Roetoelr  m  macben  (Gelegenheit  hatten. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  üntersnchnng  des  Hnhen 
Auges  eines  erwachsenen  Mannes  fanden  wir  niimlich  einen  ge- 
schlAngelten  Strang,  welcher  sich  durch  die  ganze  Axenlänge 
des  Glaskörpers  hindurchzog  und  in  der  Mitte  der  Sehnerven- 
papille  in  einer,  von  den  übrigen  dort  entspringenden  Retinalge- 
fässen  völlig  unanterscheidbaren  Weise  endigte.  Das  vordere 
finde  dieses  Stranges  war  knopffdrmig  ansgebreitet  and  lag  an* 
scheinend«  dicht  an  der  hinteren  Sapseiwand  etwas  nach  anssen 
Tom  hinteren  Pol  der  Linse.  Bei  den  leisesten  Bewegungen 
des  Angapfels  machte  der  Strang  sehr  ezcnrsire  schlangenartige 
Bewegungen,  welche  mitunter  anch  noch  bei  scheinbar  TOllIg 
immobiler  Haltung  des  Bulbus  deutlich  bemerkbar  blieben  vnd 
ein  selbststündigps  Leben  simulirten.  mitunter  aber  auch  ganz 
aufhörten.  Bei  auffallendem ,  durch  eine  ( 'onvexlinse  concentrir- 
tem  Tageslichte  erschien  das  vordere  ausgebreitete  Ende  flach, 
vielleicht  selbst  etwas  vertiefl  und  Hess  einen  ziemlich  starken 
Lichtreflex  wahrnehmen.  Seine  Form  war  unregelmAssig  kreis* 
förmig  mit  körten  abgerandeten  Anslinfem.  Soweit  sich  der 
Strang  bei  aaffaUendem  Lichte  verfolgen  liess,  war  er  von  blnt- 
rother  Farbe,  wfthrend  er  bei  der  ophthalmoskopischen  Ünter- 
snchnng dunkel  gefRrbt  erschien.  Dagegen  zeigte  sieh  bei  lets- 
terer  Untersuchung  das  Sehnervenende  des  Stranges  gleichfalls 
roth  wie  die  übrigen  dort  ent>pringenden  Netzhautgefässe.  Ob- 
wohl wir  einen  ähniiclien  ophthalmoskopischen  Fall  nie  beob- 
achtet hatten,  so  glaubten  wir  «loch  annehraen  zu  müssen, 
dass  dieser  Strang  eine  offengehüt  hene  und  mit  Blut  geftillte 
Arteria  centralis  corporis  vitrei  sei,  wobei  es  müglich  oder  selbst 
wahrscheinlich  erschient  dass  durch  unsichtbare  capillire  Ge- 
fissverbindongen  eine  Bhitcireulation  in  dem  offen  gebliebeoea 
Gefftsslnmen  unterhalten  werde. 

Bhie  dritte ,  in  gleichem  Sinne  gedeutete  Beobachtnng 

•)  Einige  andpre  theile  patholo^Mst  li  -  anatomisch ,    llieils  klinisch 
beobachtete,  mehr  oder  weniger  hierhergehöiige  Ftüle  werden 
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iMt  Tor  einiger  Zeit  Mch  Liebreich  gemaebt,  wie  wir  durch 
mflndliche  Mittbeileng  yon  ihm  selbst  erfahren  haben.  In  diesen 

beiden  Fällen  fehlten  aber  die  von  uns  beobachteten  schlangen- 
artigen Bewegungen  des  Stranges,  ein  ünterscliied,  welcher  of- 
fenbar nur  durch  eine,  in  unserem  Falle  vorhandene,  gleich- 
zeitige Glaskörperverflassigung  seine  Erklärung  findet. 

W.  Zehender. 

Am  19.  Juni  yorigen  Jahree  kam  ein  13Jihriges  MSdchen  in 
meine  Klinik,  ans  deren  linker  Avgenhöhle  eine  enerme  6^ 
schwulst  hervorgewochert  war.  Die  Nenbildnng  war  grosser  als 

ein  Hllhnerei  und  konnte  von  der  Patientin  willkührlich  mit  den 
Augenmuskeln  hin  und  her  bewegt  werden.  Bei  näherer  Be- 
sichtiguDg  zeigten  sidi  auf  der  Spitze  der  Neubildung  die  Ueber- 
reste  einer  getrübten  Cornea  als  ein  schmutzig  bläulicher  Fleck 
mit  nicht  scharfen  Grenzen.  Die  ganze  übrige  Bedeckung  der 
Wucherung  bestand  aus  der  byperftmischen  Conjunctiva.  Beim 
Befohlen  derselben  bot  'sich  eine  massige  Flnctaation  dar.. 
IMe  Tordere  Parthie  war  Ansaerst  empfindlich.  Der  Form  nach 
glich  dieselbe  eUiem  sehr  yergrOsserten  Bulbus,  der  snm  grOsa- 
ten  Theile  Ton  dem  sehr  ausgedehnten  Ober-  nnd  ünterlide  be- 
deckt wurde;  letzteres  war  ödematüs  geschwellt.  Beide  Über 
die  Neubildung  so  ausgedehnten  Lider  waren  sehr  beweglich, 
so  dass  die  Patientin  ganz  ki.iftige  Blinkbewegungen  machen 
konnte,  ohne  damit  die  Geschwulst  vollkommen  tlberdeckeu  zu 
können.  Die  Lidspalte  hatte  eine  Länge  von  2'/)  Zoll.  Im 
Verhältnisse  snr  GrOsse  der  Geschwulst  war  auch  die  Orbita 
nach  allen  Richtungen  ausgedehnt  Der  margo  supraorbitalis 
ragte  weiter  nach  oben,  und  der  margo  infraorbitalis  reichte 
mehr  als  Vt  Zoll  nach  unten,  als  der  rechtseitige.  Nach  in- 
nen drängte  die  Neubildung  anf  die  linke  Nasenseite,  und 
drückte  den  betreffeudeu NasenflOgel  nach  abwärts,  so  dass  eine 


wir  in  einem  unserernfichBten  Hefte  naohtrliglich  noch  anführen 
and  susammenstellen. 
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ganz  schiefe  Gcsichtsbildung  eintrat,  indem  ^6  IHtke  Wange 
und  der  linke  Mundwinkel  einen  viel  tiefern  Stand  als  au  der 
rechten  Seite  einnahm.  Patientin  fühlt  weder  Schmerz  in  der 
Neubildung  noch  im  Kopfe,  ihr  Aussrhen  ist  blühend.  Nach 
der  Aussage  derselben  soll  im  Anfange  ihres  zweiten  Lebeos> 
jabres  von  ihren  Eltern  saerst  bemerkt  worden  seio,  dass  der 
ABgapfel  allinftlig  nach  Torne  und  abw&rts  getrieben  wnrde.  Mit 
dieser  Herrortreibmig  sollen  auch  solche  Scbmenen  TerbnadeD 
geweseB  sein,  daae  PatieutlB  Tag  mid  Kaobt  «efate*  Daa  Seh- 
▼ermögen,  welclies  die  Eltern  dadurch  prttften,  dass  sie  die  Pi^ 
tientin  bei  Yerdecltnng  ihres  gesunden  Auges  nach  einen  auf 
dem  Tische  liegenden  Eie  greifen  liessen ,  soll  erst  gegen  die 
Mitte  ihres  zweiten  Lebensjahres  verloren  gegangen  sein.  Um 
diese  Zeit  hörten  auch  die  Schmerzen  vollkommen  auf,  und 
mit  Ausnahme  einer  zeitweise  sich  einstellenden  Anschwellung 
beider  Lider  fühlte  sich  Patientin  geistig  und  körperlich  wobL 
Die  Geschwulst  nahm  aber  stetig  in,  lo  dasa  sie  im  iwAlfteii 
Lebensjahre  die  GrOsse  eines  Taubeneies,  im,  (Anfschoten  Le- 
bensjahre die  eines  Hflhnereies  erreicht  hatte.  Eine  eingieifSende 
Behandlung  wurde  bis  tom  Eintritte  in  die  KUnilc  merkwürdi- 
gerweise nie  Tersneht;  nnr  einigemaie  gebraacfate  sie  einige  ihr 
angerathcne  homöopathische  oder  sympathetische  Heilmittel.  Von 
fitzenden  Salben,  wie  sie  so  oft  von  Pfuschern  bei  derartigen 
Geschwülsten  angewendet  werden,  wurde  sie  glücklicher  Weise 
verschont.  Die  Neubildung  blieb  so  15  Jahre  lang  in  ihrem 
Wachsthume  ungestört.  Einige  Tage  nach  dem  Eintritte  in  die 
•  Klinik  nahm  ich  die  EzsUrpation  der  Kenbüdang  vor.  Die- 
selbe glich  vollständig  dner  Bolbusenncleation. 

Nachdem  die  Äussere  Lidcommissnr  darch  einen  Schnitt  ef^ 
weitert,  und  die  stark  ausgedehnten  Lider  nach  oben  und  un- 
ten umgelegt  worden,  konnte  man  die  Neubildung  mit  dem  Fin- 
ger vollkommen  umgehen ,  und  wurden  hierauf  die  einzelnen 
Muskeln  getrennt,  und  der  Stiel  der  Geschwulst  am  foramen 
opticum  durchschnitten,  wobei  eine  ziemliche  Masse  Flüssigkeit 
abfloss,  da  eine  angeschnittene  Cyste  einen  Theil  ihres  labaltes 
ergoss,  wodurch  die  Geschwulst  bedeutend  in  ihrer  Spannung 
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Ycrlor.  Die  Blutung  war  unbedeutend.  Die  von  Professor  Dr. 
Bahl  untersuchte  Geschwulst  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Neubildung  stellte  eine  prall  gespannte  Kugel  dar, 
7  GentinietMi  im  DorcbmeBScr  haltend,  an  deren  Torderem  Theile 
«ise  Parthi«  der  Corae*  und  Sciera  oodi  nacbsaweisen  war« 
Am  SdenlrestdieD  beCudeii  sieh  die  Ansätie  Ummtlicber  ftis- 
lever  Ang«BninkelB,  welehe  na  vieles  breiter  Aber  die  Oe- 
idiwiilit  bfowegUefeii«  Als  die  Oescbwiilst  diureb  einen  senk- 
rechten Durchschnitt  getheilt  war,  sah  man  deatlieh,  dass  es 
der  vollständig  degenerirte  Opticus  war,  welcher  den  Bulbus 
von  rückwärts  nach  vorne  comprimirt  hatte.  Der  ganze  Aug- 
apfel war  abgeplattet ,  so  dass  sich  die  hintere  Fläche  der  Hom- 
hant  and  SebDerveaeintritt  berttbrten.    Zwischen  Beiden  lagen 

Fig.  7. 


a  Cornea 

b  vordere  Scleralwand 
b'  hintere  Sderolwand 
c  Cborioidea 
d  AaCug  des  Opttens 


d'  Ende  des  Orb. 

e   Ansatz  der  Muskeln 

musc  rcctus  internus 
f  Cysten 

g  fibrOe.  Bindegeweb. 
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nur  einige  rigmontirungen  al?  Ucberrrstc  der  Cliorioidea  und 
Iris.  Linse  und  Glaskörper  waren  vollständig  resorbirt.  Rück- 
wärts sah  man  den  Opticus  etwa  3  Linien  weit  hervortreten, 
woraus  hervorging,  dass  die  Geschwalst  nur  auf  den  intraorbi* 
taten  Theü  des  Opticus  beschränkt  war.  Die  ganze  Nenbildnog 
bestand  ans  grossem  nnd  kleinem  Cysten ,  getrennt  dnreh  Ztge 
stärkeren  fibrOsen  Gewebes,  das  Innere  der  Cysten  war  ¥on 
weissen  feineren  Fädeben  netiartig  dorchaogen,  in  deren  fein» 
sten  Tbeilen  eine  gefässreiebe  grannlOse  gatlertartige  anf  den 
Durchschnitte  vorspringende  Substanz  zu  erkennen  war.  Die 
microscopische  Untersuchung  wies  die  Bestandtheile  eines  My- 
xomes  dar,  wie  es  an  andern  Nerven  oft  beobachtet  wird. 

Der  weitere  Verlauf  an  unserer  Patientin  bot  wenig  In- 
teressantes dar.  Die  enorm  vergrOsserte  Orbita  fttUte  eich  nach 
nnd  nach  vollkommen  mit  Granulationen  ans,  so  dass  Patientin 
nach  einigen  Wochen  die  Klinik  yerlassen  konnte.  'Bei  der  da» 
mals  Toisenommenen  üntersncbnng  betrug  die  Entfernung  des 
nntem  vom  obem  Orbitahrande  2  Zoll.  Die  ganae  Orbita  war 
von  dem  schlaffen  obem  Lide  bedeckt,  welches  theflwelse  mit 
Ueu  Orbitalgranulationen  verwachsen  war. 

Prof.  r^r.  August  Eothmuud  jun«,  Mflnchen. 

19,  Enorme  Hypertrophie  der  Thrftnendrüse.  — 
Eine  dreissigjäbrigc  Person  meldete  sich  am  30.  Juui  1862  aar 
Aufnahme  in  meine  Klinik.  Aus  der  rechtaeitigen  Orbita  wu- 
cherte eine  harte  unbewegliche  Tom  Oberlide  bedeckte  rundliche 
Geschwulst  hervor,  deren  Dnrcbmesser  nngefUir  ÜVt  Zoll  be- 
trug. Anf  der  Mitte  des  flberdeckenden  Lides  befand  sich  eine  , 
Narbe,  die  innig  an  die  Geschwulst  adhärirte,  und  von  einer 
frflhern  Aetzung  stammte.  Nach  inneu  uud  unten  war  dieselbe 
von  der  Bindehaut  üherzofren,  wie  sich  bei  Abziehen  des  Un- 
terlides constatiren  lasst.  Der  Bulbus  war  nach  unten  und  in- 
nen vollständig  aus  der  Orbita  hervorgedrängt,  so  dass  er  ei- 
nen Zoll  tiefer  stand,  als  auf  der  andern  Seite.  Derselbe  war 
durch  den  Druck  der  Neubildung  etwas  abgeplattet,  seine  Be- 
wegung sehr  beschränkt,  die  Cornea  durch  eine  pannflae  Kera- 
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tiliB  Mlir  getrabt,  so  dua  Patientin  ktnm  Finger  anf  einen 
Fase  Abstand  sfthlen  konnte.  Die  Oeschwobt  wurde  Ton  der- 
selben Tor  5  Jahren  sam  erstenmale  bemerkt,  nnd  balte  nach 

einem  Jahre  schon  die  Grösse  eines  Tanbeneies  erreicht.  Vor 
3  Jahren  konnte  Patientin  mit  diesem  Auge  noch  lesen.  Die 
Exstirpation  dieser  Neubildung  bot  nichts  Bemerkenswerthes 
dar;  dieselbe  Hess  sich  leicht  aus  der  Orbita  schälen  und  die 
Blutung  war  eine  sehr  geringe  dabei.  Der  Bulbus  sammt  seinen 
Muskeln  konnte  vollkommen  erhalten  werden,  und  wurde  nach 
Herausnahme  der  Geschwulst  reponirt  Die  herausgenommene 
Geschwulst  war  5Vs  Centimetre  lang,  6  Centimetre  breit,  durch 
und  durch  compact,  in  der  Schnittfläche  gallertig. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  durch  Prof.  Dr. 
Buhl  stellte  sich  die  Geschwulst  als  eine  reine  Wucherung  der 
Thränendrtlse  dar.  Die  Heilungsperiodc  verlief  ohne  alle  Stö- 
rung und  beim  Austritte  aus  der  Klinik  küiiute  das  früher  sehr 
ausgedehnte  Oberlid  ohne  Nachhilfe  in  die  Hoiic  gehoben  wer- 
den. Der  Bulbus  konnte  sich  nach  allen  Seiten  bewegen  und 
die  Trübung  der  Hornhaut  war  so  weit  verschwunden ,  dass  Pa- 
tientin bei  ilirer  Entlassnng  Finger  auf  vier  Fuss  £ntfemung 
mit  Leichtigkeit  za  zählen  im  Stande  war. 

Prof.  Dr.  August  Bothmnnd  Jun.,  München. 

80.  BmboUe  der  Arterfa  oentralis  retinae.  —  Bei 

der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  (von  Gräfe,  Arch.  V.  1.  p.  136,  Blessig,  Arch. 
Vm.  1.  216,  Schneller,  Arch.  Vill.  1.  271  und  Pagen- 
Btecher,  Mittheilungen  a.  d.  Augenluilanst.  zu  Wiesbaden, 
2.  Heft  p.  27)  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  zur  Kenntniss 
der  Facfagenossen  lu  bringen. 

£in  86 jähr.  Weber  yon  blasser  Gesichtsfarbe,  der  öfters 
an  Kursathmigkeit  nnd  Hersklopfen  gelitten,  bemerkt  am  11. 
April  1862,  während  er  am  Webstuhl  sass,  piotslich  die  Ent* 
stehung  dunkler  Räder  tot  dem  rechten  Auge,  die  immer  dich- 
ter wurden  und  nach  kaum  5  Minuten  zu  völliger  Blindheit 
dieses  Auges  führten:  Put.  konnte  nicht  mehr  hell  uud  dunkel 
Mouatobl.  L  Augeohlkde.  1868.  18 
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nDtendieideiu  S  Tage  sp&ter  begab  tieh  derselbe  in  meine 
bandlnog  nsd  leigte  folgenden  Znstnnd. 

Ange  Töllig  amanrotiseli,  ancb  gegen  eoneentrirtei  Sonnen- 
licht uneiiipfiodlich ;  Pupille  unr  bei  Bewegungen  des  Balbas 
reagirend,  mit  unbewaffnetem  Auge  ist  keiue  weitere  Abnormität 
zu  bemerken.  Die  ophthalmoskopische  Uoteisuchung  ergab  fol- 
gendea  Befood* 

a)  Umgekehrtes  Bild.  Papille  blftnlich  weiss,  an  fielen 
Stellen  der  Peripherie  nndcntlich  abgegrenst.  Centralgelftsse 

erscheinen  auf  ihr  als  dflnne  Stränge,  von  denen  sich  Oberhaupt 
nur  2  stärkere  und  2  schwächere  nach  oben,  uud  2  ganz  dünne 
uarh  unten  verlaufend  t^rkenuen  lassen;  letztere  trennen  sich  an 
der  Grenze  der  Papille  iu  mehrere  Aeste.  Au  der  Nasenseite 
zeigt  sich  innerhalb  der  Papille  eiu  duukclrother  umschriebener 
Fleck.  Peripherisch  erscheint  die  Netzhaut  schwach  getrübt,  so 
das«  die  ChoroidealgelMsse  weniger  deutlich  hervortreten;  in  der 
Gegend  der  Maenla*lutea  eine  ranchige  Trflbung  der  Netihant 
Gcfiisse  erscheinen  ftberall  nnr  gans  vereinselt  nnd  in  ihrem 
Verlaufe  unterbrochen. 

b)  Aufrechtes  Bild  (mit  Jäger*s  lichtschwachem  Spiegel). 
Der  vorerwähnte  rothe  Fleck  erscheint  nunmehr  als  ein  nach 
der  Schläfenseite  su  liegender  Biuterguss  am  Ende  eines  klei- 
nen Gefftsses.  Gefllsse  ungeflhr  nm  die  Hüfte,  gegen  das  nn* 
dere  Auge,  Terdftnnt,  sie  erscheinen  als  hell  rosarotbe  diana 
VIden  im  Verlaufe  der  Papille,  wihrend  sie  aaeh  der  Per^herie 
sa  dunkler  werden  und  eines  der  nach  oben  gehenden  Geflisae 
in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  als  Arterie  erkannt  wet^ 
den  kann.  Von  den  nach  unten  gehenden  Gefässcn  erscheint 
das  eine  in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  im  Verhältniss 
zu  den  übrigen  als  von  dunklem  Blute  strotzend,  zeigt  aber  in 
einer  kleinen  Strecke  des  Verlaufs,  etwa  der  Sfacben  Dicke  des 
Gefässes  entqkrecbend,  die  doppelten  Gontouren  einer  Arterie. 
Alle  abrigen  Geftsse  erscheinen  nnr  als  heile  rOthlioh  -  weisse 
Fftden. 

Der  Hinteigrund  des  linken  Auges  ist  normal« 
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Puls  72;  Herz  wenig  vergrösscrt;  an  der  Aorta  ein  leich- 
te! diastolisches  Geräusch;  2.  Carotidenton  fehlt. 

10  Tage  nach  der  1.  Uotersachang  hatte  sich  etwas  Licht- 
empfindang  eingesteUt;  Pat  gab  an,  er  sehe  einen  hellen  Fleck 
in  Form  eines  Punktes. 

Ueber  die  Diagnose  konnte  ein  Zweifel  nicht  anfkom« 
men.  Da  die  Amaurose  in  wenigen  Minuten  ohne  alle  nnd  jede 
Verletzung  aufgetreten  war,  die  Arterien  in  ihrem  Kaliber  sich 
hochgradig  verengt  zeigten  und  ausserdem  eine  an  sich  zwar 
leichte  Insnfficienz  der  Aortenklappen  nachgewiesen  wurde, 
konnte  nur  einoEmbolie  der  Arteria  con t ralis  retinae 
als  Ursach(vder  Erblindung  angenommen  werden. 

Dass  dieses  so  selten  beschriebene  Leiden  keine  absolut 
ungtlnstige  Prognose  darbietet,  war  mir  aas  dem  kuis  vorher 
Ter<(ffentlichten  Fall  yon  Schneller  bekannt,  in  welchem  das 
SehYormOgen  siemlich  ad  integrum  zurflckkebrte.  Die  wichtig» 
ste  Indication  war  Jedenfalls  die,  durch  Rahe,  leichte  Diu  und 
Digitalis  die  Hersbewegung  niedrig  zu  erhalten;  voy  einer  Blnt- 
entsicbtmg  wurde,  da  kein  recliier  Nutzen  davon  zu  erwarten  war, 
ganz  abgesehen.  Als  nun  am  10.  Tage  Licliteniptinduiig^sich  gezeigt 
hatte,  kam  mir  eine  Angabe  Oppolzer's  ins  Gedächtniss,  der 
bei  Apoplexien  trefifliche  Resultate  von  der  Anwendung  des  Jod- 
kali gesehen  hat;  ich  wollte  daher  versuchen,  die  Resorption 
dea  die  Arterie  yerstoj^feiiden  filatpfropfes  durch  Jodkali  in 
nntersttttsen  und  gab  dasselbe  in  Sß  taglich  in  Solution. 

Anfllnglich  schien  der  Erfolg  vortrelflich  zu  sein,  denn 
nach  Ttftgigem  Gebranche  des  Mittels  konnte  Pat.  Bewegungen 
der  Hand  erkennen,  wenn  dieselbe  von  der  Schlftfenseite  her 
genfthert  wurde;  nach  14tägigem  Gebrauche  wurden  auch  in  der 
Sehaxe  liegende  Gegenstände,  z.  B.  das  Fensterkreuz,  erkannt, 
erschienen  aber  als  helle  Funkte  auf  dunklem  Grunde.  —  Pat. 
kehrte  nun  in  seine  Heimatli  zurück  und  stellte  sich  mir  nur 
noch  einmal  vor,  8  Wochen  nach  der  ersten  Unteroticbung;  er 
konnte  jetzt  Finger  zählen,  wiewohl  etwas  unsicher.  Dagegen 
war  das  Herzleiden  dentlicber  zu  öonstatiren:  der  Puls  war  nn- 
legelmifsig,  bald  sehr  schnell,  bald  langsamer,  104  Schlftgei 

18  • 
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das  diastol.  Geräusch  an  der  Aorta  viel  stftrker  blasend.  Der 
ophthalmoekopische  Befand  war  im  Gleichen,  nor  schien  die  Pa- 
pille weisser  nnd  glänsender,  die  Ketshant  noch  stlrto  getrübt 
Nach  einer  Nachricht,  die  mir  Tor  Knnem  anging,  hat 
aich  das  SehTermögen  wieder  so  weit  Terschtimmert,  dass  Isat 
jeder  Lichtschein  Terscbwanden  ist  Jedenfalls  ist  auch  in  die- 
sem Falle  noch  völlige  Atrophie  der  Netzhaut  eingetreten. 
Dr.  Otto  Just  juQ.,  dirigir.  Arzt  der  Augenheiknstalt  in  Zittau. 


Referate  ans  der  ophOalnolegisehei  Litteratiir. 

Atlas  der  Ophthalmoscopie  von  Dr.  Eichard  Lieb- 
reich.  Berlin  1863.  (13  Thir.  10  Sgr.). 

Das  uns  yorliegende  Knpfsrwerk  ist  ohne  Frage  das  Be* 
dentendste,  was  in  diesem  Genre  bis  jetst  in  der  ophthafanologi* 
When  Litteratur  erschienen  ist;  ja  irir  mochten  sogar  annehmen, 

dass  es  ftlr's  Erste  das  Bedeutendste  bleiben  und  wenigstens  in 
nilchstcr  Zeit  gewiss  nicht  erreicht,  viel  weniger  noch  ttber- 
troffen  werden  wird.  Denn  es  ist  unter  dem  ZusaromentrefTen 
•  so  güns^tiger  Verhältnisse  entstanden,  wie  sie  sich  selten  im  Le- 
ben zum  zweiten  Mnle  in  einander  fügen. 

Zunächst,  und  als  eines  bedeutenden  Umstandes,  ge- 
denken wir  billig  des  eigenen  Talentee  nnd  der  besonderen 
Begabung  des  Yerfassen,  wodurch  es  ihm  möglich  geworden 
die  schwierigen  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  durch  na- 
turgetreue Darstellung  bildlich  au  Yersinnlichen;  alsdann  ha- 
ben wir  den  Fleiss  nnd  die  seltene  Ausdauer  rShmend  su  er^ 
wShnen,  mit  der  die  Zeichnungen  bis  ins  kleinste  und  peinlichste 
Detail  ausgeftlhrt  wurden.  Auch  sind  sie  nicht  etwa  das  Pro- 
duct  einer  kurzbemessenen  Arbeitszeit,  denn  der  Vf.  hat  das 
Uorazische  „uouuni  prematur  in  annum^^  gewissenhaft  beobachtet. 
Liebreich  war,  wie  er  im  Eingange  selbst  mittheilt,  Assistent 
bei  Helm  hol  tz,  als  dieser  im  Jahr  1851  den  Augenspiegel  er« 
fand;  er  geborte  daher  unter  die  Ersten,  welche  Ton  dieser  gross- 
artigen  Entdeckung  Kenntniss  hatten.    Bald  darauf  wurde  er 
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Assfetent  an  der  von  Gntfe'schen  Klinik  und  blieb  dort  bis 
zum  Herbste  des  vorigen  Jahres.  Seine  Functionen  in  dieser 
StelloDg  bescliränkten  sich  fast  aussei iliesslicb  auf  ophthalmos- 
kopische UDtersQchangen  und  Zeichnungen  und  auf  den  opbthal- 
OMMkofiseheD  Unterricht»  wobei  ihm  das  imgeheare  klinische  Ma- 
Urial  TOB  Grife^  2iir  Iniesten  BeDatiniig  überlassen  blieb. 
Widitiger  als  alles  Andere  war  aber  die  stete  nmnittelbare  Ge- 
genwart ▼onGrftfe*^^  der  mit  seinem  überallhin  darchdringen« 
den  Bück,  belehrend,  berichtigend,  das  Wichtige  von  dem  Un- 
wichtigen sondernd,  immer  neue  und  bedeutende  Gesichtspunkte 
eröffnend  und  tiberall  fordernd  ihm  zur  Seite  j^faud,  und  ihn 
durch  alle  nar  irgend  erwtlnschten  materiellen  und  immateriellec 
Hülfsmittel  unterstfltzte.  Unter  solchem  Zu-ammenfluss  gOn<;ti- 
ger  Umstände  musste  wohl  ein  Werk  entstehen,  welches  so 
leidit  seines  Gleichen  nicht  finden  wird  und  welches  dem  Erfin- 
der des  Aagenspiegels  ond  Albrecht  von  Gräfe  nicht 
amfdienterweise  dedicirt  worden  ist 

Wenn  wir.  es  nnn  nntemehmen  schriftliche  Naehrichi  si 
geben  von  einem  Werite,  weldies  durch  bildliche  DarsteUnngen 
sieb  nnmittelbar  an  den  Gesichtssinn  wendet,  so  ist  es  wohl  von 
selbst  Terstindlich ,  dass  wir  nur  in  den  allgemeinsten  und  ober- 
flächlich-ien  Zügcu  darüber  Bericht  zu  erstatten  im  Stande  sind 
und  so  bemerken  wir  denn  zuvorderst,  dass  unser  Atlas  keines- 
wegs mit  den  eitlen  Ansprüchen  eines  Prac  h  t  Werkes  vor  die 
Oeffentlichkeit  tritt;  er  ist  vielmehr  bei  aller  Sauberkeit  und 
Zierlichkeit  der  einzelnen  Zeichnungen  auf  das  Sparsam^te 
eingerichtet.  Auf  12  Tafeln  (von  «/e  P^ss  Höhe  and  beiDahe 
1  Fvm  Breite)  enthalt  er  nicht  weniger  als  57  Abbildungen, 
von  denen  einige  wenige  den  grOssten  Theil  des  gansen  Angen- 
hintergrondes  nmfossen,  während  bei  weitem  die  Meisten  nnr 
partielle,  aber  ganz  besonders  charakteristische  Bezirke  der  in« 
traoculären  Erkrankungsheerde  darstellen. 

In  anderer  "Weise  wiire  eine  so  ökonomische  Einrichtung 
nicht  möglich  cewesen.  Allein  auch  bei  dieser  sorgsamen  Raura- 
ersparniss  hätte  schwerlich  eine  so  vollständige  Ueber^icht  aller 
hieheigehOrigen  Krankheitsformen  gegeben  werden  könnea,  wenn 
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Dicht  die  Auswahl  und  Anordnung  der  Abbildungen  gleichfalls 
eine  sehr  zweckmässige  wäre.  Die  Abbildungen  sind  sämmüich 
als  treue  Copifen  individueller  Krankheitsfälle  aufzufassen  and 
doch  sind  die  meisten  Yon  solcher  Art,  dass  Bio  das  A 1 1  g  e  m  eine 
des  Krankheitsbildes  trefflich  wiedergeben.  £ine  yerhMtnissniSa- 
8ig  nur  geringe  Ausabi  enthftlt  Rarit&ten  und  seltene  oder  sin- 
gnlire  Vorkommnisse,  nnd  ancb  diese  sind  prineipaUter  so  ans* 
gewfiblt,  dass  sie  mehr  Belehrendes  als  Bestannenswerthes  ent- 
halten. Der  hinzugefflgte  deutsche  und  französische  Text  giebt 
in  erwtlnschter  Weibe  die  zum  richtigen  Verständniss  der  Bilder 
DÖthige  Auskunft. 

Wir  wenden  qob  dud  zur  spesiellen  Betrachtung  der  ein- 
lelnen  Tafeln. 

Tafl  L  stellt  die  Complanation  eines  normalen 
Angenhintergrundes  dar,  bis  an  die  ftassersten  noch  sicht- 
baren Qrensen.  Darob  die  Mitte  der  papUla  nervi  optici  ist  ein 
rechtwinkliges  Coordinatenkrens  gelegt,  dessen  Absdssenlingeii 
mit  Bachstaben  beseichnet  sind.  Der  rechte  nnd  obere  Qnap 
drant  gilt  als  positiv.  Parallel  so  den  Coordinaten  ist  ein  voll- 
ständiges Nets  eingeseichnet,  dessen  MascbengrOssen  im  wirk- 
lichen Auge  einen  □  Mni.  repräsontii  t  ii  soih  n.  Die  Zeitliuung 
zeigt  12malige  Vcrgrösherung.  Die  Zahlen  reichen  bis  19;  die 
Biuhstaben  bis  t,  \sclt'!ies  gleichfalls  der  19.  Buchstube  ist.  Es 
reicht  «i'  iiinacli  die  ganze  Zeichnung  von  der  Mitte  der  Papille 
aus  gerechnet  19  Mm.  weit  im  ganzen  Umkreise  and  würde, 
wenn  die  Macula  hitea  als  Mittelpunkt,  and  die  innere  Aze  des 
Auges  =  22  Mm.  gesetzt  wird,  an  der  Nasenseite  noch  6  Mm. 
tber  den  Aeqnator  der  Inneren  Angapfelflftohe  binansreichea 
and  mithin  der  Ciliargrenze  sehr  nahe  kommen,  wfthrend  sie  an! 
der  Insseren  Seite  den  Acqoator  nicht  ganz  erreichen  würde. 

Auf  Tat  n.  sind  einige  Varietäten  des  normalen 
Augeuhintergrundes  in  belehrender  Zusammenstellung  durch 
G  AbbiMungeii  ninäst  niirt,  von  deni-n  die  eine  den  Hin- 
tergrund hei  intdiMveni  P(griuntgehalie  darstellt,  wobei  bich 
keine  Spur  der  Choroidealgi  fasse  erkennen  lässt,  während  in 
einer  andern,  bei  grosser  Pigmentarmuth,  alle  Chloroidealge» 
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itaM  dentfidi  dardwehlinBiflni  rad  In  der  dritten,  bei  Uatsem 
Choroidealepidiel  und  latennT  geftrbtei  Pigmentielleii  des  Stro- 
Bia*8,  die  Oeflsse  der  Aderiunit,  in  dunkle  Intermsealarriniae 
eingelwttet,  aber  übrigens  ebenso  dentUcb  erirennbar  sind,  wie 

in  der  Torfaergehenden  Figur. 

Tat  in.  zeigt  uns  in  7  Figuren  die  wichtigsten  Verhält- 
nisse und  Vorkommnisse  bei  Sclerectasia  posier,  oder  bei 
von  Gräfe's   Sclerotico  -  Choroiditis  posterior.  — 
Wir  sehen  hier  die  seichte  Excavation  der  Sebnervenpapille, 
wenn  die  ektatische  Stelle,  auf  welcher  die  Aderhaut  zq  Grunde 
gegangen  ist,  den  Sehnerven  vollständig  umringt;  wir  sehen  die 
partielle  EieaTation  und  die  soheinbar  elb'ptische  FömiTeriUide- 
nmg  der  Papille,  wenn  die  ansgedebnte  Stelle  sich  nnr  an  den 
Sehnerren  anlehnt  nnd  sieh  Torangsweise  nach  einer  Biditnng 
Un  (an  bflnflgsten  nach  anseen,  gegen  den  gelben  Fleck  bin) 
ausdehnt;  wir  sehen  den  gestreckten  ood  onter  sich  fast  paral» 
lelen  Verlauf  der  zahlreichen  kleinen  Netzhautgefässchen,  welche 
über  die  ausgedehnte  Stelle  hiuwegziehen ;  wir  sehen  endlich 
noch  mancherlei  andere  Veränderungen  in  den  Umgebungen  der 
vorzugsweise  erkrankten  Stelle.    Zu  diesen  letzteren  gehört  — 
die   kleinen  Exsudate  und  Extravasate   ungerechnet  —  be- 
•enden  das  inselartige  Auftreten  Ähnlich  erkrankter  Stellen 
in  niebster  Umgebung,   die  dann  dnrch  OrOssenznnabme 
sdiUeaalich  mit  der  Hauptmasse  suiammenflleBsen  und  eine^ 
dareh  einspringende  Winkel  seltsam  nnregelnUtosige  Qrenslinie 
der  glasen  erkrankten  Stelle  surOeUassen.    Femer  bemerkt 
i  man  in  der  Umgebung,  nicht  selten  aber  auch  innerhalb  der 
atrophischen  oder  völlig  zu  Grunde  gegangenen  Aderhautstelle, 
noch  einzelne  intensiv  schwarze  Flecke,  die  (nach  Liebreich) 
gebildet  werden  „durch  Gruppen  von  Choroideal- Epithelzellen, 
deren  Form  verändert  und  die  eine  grössere  Menge  schwärzeren 
Pigmentes  enthalten.''   Endlich  müssen  wir  auf  die  Fig.  5  die- 
ser  Tafel  noch  aufmerksam  machen,  welche,  bei  vollkommen 
scharfer  Begrensang  der  ektatiachen  Stelle  eine  weitere  Ader- 
baatione  darstellt,  ia  wdeher  die  allm&Ug  beginnende  Atrophie 
dar  Aderbaat  sehr  aasckaalich  dargestellt  wird« 
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Die  Taf.  IV.  zeigt  uns  in  5  AbbildaBgen  ▼enohiedrae 
Formen  tob  Cboroiditis.  Aach  hier  haben  wir  —  wie  auf 
der  Torfaergehendai  Tafel  Oriegenheit  m  beobachten,  wie  an 
den  Grenten  atrophisoher  AderhaotsteUen,  die  dort  dnreh  Zer- 
rung, hier  dnrcb  Ezsadationen  yeraalasst  sind,  defa  Anhinfi»- 
gcn  Ton  Pigmentmassen  bilden,  welehe  dnrch  Verschiebnngen 
and  Yerftnderangen  der  Zellen  des  Choroideal-Epithds  ent- 
stehen: Fig.  5  (wie  auch  Taf.  III.,  Fig  1)  zeigt  uns  noch  an 
einer  kleinen  stark  erweiterten  Netzhautvene  den  störenden  Ein- 
fluss,  welcher  durch  den  Druck  solcher  Exsudationen  auf  die 
Blntcirculation  in  der  Netzhaut  ausgeübt  werden  kann. 

Taf.  y.  enthalt  nur  swei  Abbildungen.  Beide  stellen  das 
rechte  Auge  eines  an  Choroideo- Retinitis  ecluanl^ten  jun- 
gen H&dchens  yor,  deren  Krankengeschichte  im  Text  antf^hrlich 
mitgetheilt  wird.  Die  erste  Fig.  seigt  die  Erkrsnknng  in  ihrem 
frischesten  Stadium,  sn  einer  Zeit  als  das  Mlhdchen  kanm  mehr 
die  grOssten  Buchstaben  der  Jftger^schen  Schriftproben  erkennen 
konnte,  die  andere  Fig.  ist  10  Monate  später  gezeichnet,  als 
das  Sehvermögen  fast  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Wie  lehr- 
reich solche  comparativen  Zeichnungen  ein  und  derselben  Er- 
krankung in  ihren  verschiedenen  Perioden  sei,  davon  hat  man 
auch  hier  ?neder  Gelegenheit  sich  auf  das  Bestimmteste  zu  über- 
zeugen. Die  erste  Zeichnung  lässt  n&mlich  kaum  die  leisesten 
Sparen  einor  Aderhanterkranknng  erkennen.  Sie  neigt  eine 
manifeste  Retinitis  mit  ausgedehnten  Ezsadationen,  in  denen 
die  Grenzlinien  der  Sehnerrenpapille  völlig  untergegangen  und 
verschwunden  sind.  Dagegen  neigen  sich  die  Oefftsse  dar  Re- 
tina vollkommen  deutlich  und  unverschleiert,  ja,  auf  dem  weis- 
sen Untergründe  der  Exsudation,  fast  noch  deutlicher  und 
schärfer  als  unter  gewöhnlichen  und  normalen  Verhältnissen. 
Hieraus  läpst  sich  schliessen,  dass  die  Exsudation  nur  in  den 
äusseren  Schichten  der  Netzhaut  liegt  und,  da  idiopathische 
Retiniten  im  Allgemeinen  sehr  selten  sind,  so  lässt  sich  weiter- 
hin vermuthen,  dass  diesen  Retinalexsudationen  ein  Choroideai" 
Leiden  zu  Gründe  liegen  In  der  That  erkennt  man  nun  «neh 
bei  aufmerksamer  Betracbtang  leichte  Pigmentanhtaftingea  nnd 
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an  «taielnin  Stetten  sogar  ein  kaum  bemerkbares  Dnrdiscbim- 
mem  einielner  Aderbantgeltaee,  wodurch  die  ConpUcation  mü 
ChorotditiB  bestätigt  wird,  —  In  der  iweiten  Zeicbnnng  zeigt 

sieh  düh  das  RetiDalleiden  spQrlos  TerN^wnnden ,  dagegen  tre- 
ten die  Residuen  der  dadurch  verdeckten  abgelaufenen  Cbo- 
roiditis  um  so  deutlicher  hervor.  Man  sieht  in  weitem  ümfauge 
das  Choroidealepithel  völlig  zerstört  und  die  Gefä^se  der  Cho- 
roideamit  den  theils  dunkler,  theils  heller  gefärbten  Intervasca« 
larräumen  auf  das  Deutlichste  hervortretea.  Hie  and  da  deuten 
noch  einige,  ans  panktfOrmigen  Massen  sasammengesetste  Pig- 
meatfleeke  die  letiten  Ueberbleibsel  des  in  Omnde  gegangenen 

■ 

Epithels  an. 

Anf  Tat  YL  sind  iwei  FftUe  yon  Retinitis  pigmen* 
tosa  dargestellt,  yon  denen  der  eine,  einem  dnnkel  brttnetten 

Individuum  angebörig,  keine  Spar  yon  Choroidealerkrankung 
zeigt;  der  andere  dagegen,  einem  Individuum  mit  blassgrauer 
Iris  und  heller  Haarfarbe  entnommen,  die  in  ein  dunkles  Stroma 
eingelagerten  Aderhautgefässe  stellenweise,  wenn  auch  nur  un- 
regelmftssig,  sehr  deutlich  erkennen  lässt.  Die  eigentbOoiUcben 
Formen  der  dem  Gefässverlaufe  mit  Vorliebe  folgenden,  an  den 
TheilnngssteUen  der  Oetftsse  sich  meistens  etwas  yerbreiternden 
Pigmentfledce  der  Retina  sind  in  beiden  Figuren  so  charakteri- 
stisch Wiedensegeben,  dass  gewiss  Jeder  im  Stande  sein  würde 
die  Krankheit  hiemach  sa  diagnosticiren,  anch  wenn  er  sie  sn- 
yor  im  Leben  noch  nie  gesehen  hätte.  In  beiden  Fignren  ist 
ausserdem  noch  die,  bei  alteren  Leuten  zwar  häufig,  wenn  aucb 
nicht  regelmässig  vorkommende,  gleichzeitige  Atrophie  des  Seh- 
nerven (als  ebenmässig  weisslicbe  Entfärbung  der  Papille)  und 
der  Retinalgefässe  sichtbar. 

Auf  einer  dritten,  etwas  weniger  glücklich  gewählten  Figar 
ist,  zur  bequemeren  Yergieichnng,  das  Eindringen  von  Pigment 
in  die  Retina  nach  einer  yoransgegangenen  streifigen  Choroiditis 
yon  sehr  eigenthllmlichem,  nngcwOhnlichem  Vorkommen  snr  Dar- 
stellnng  gebracht  worden. 

TlH  Vn.  enthält  nunmehr  nur  solche  Gegenstände,  welche 
dnrch  ihre  ReUelyerhältnisse  sich  der  graphischen  DarsteUnng 
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auf  elMT  ebeBen  Fliehe  gewiss  Mchst  bartaleUg  widonelM. 

Es  sind  NetsbantablOsnngeD,  AblOsaiig  der  Ader- 
bant  und  CjsticcrknsblaseD.  Vergleicht  man  diese  Dar- 
stellungen mit  dem  Dargestellten  in  der  Natur,  so  wird  gewiss 
Jeder  alle  derartigen  Zeichnungen  mit  unbefriedigten  Empfindun- 
gen aus  der  Hand  logen.  Dennoch  glauben  wir  aussprechen  zu 
dürfen,  dass,  nach  unserem  £rachten  und  soweit  uns  selbst  ein 
Urtheil  tlber  das  Technische  der  Ausführung  zusteht,  die  Liet^ 
reich*8cbeD  BarsteUnngea  dieser  nndanl^baren  Gegenstiiide  AUea 
leisten,  was  kflnstlerisch  mOglich  und  ansfUiibar  ^eweseii  ist.  In 
der  Tbak,  betraditet  man  die  Bilder  mit  Httlfe  iweier  Conwliii- 
sen,  von  denen  die  eine  als  Objeetir,  die  andere  als  Ooalar  gerade 
so  benutzt  wird  wie  bei  der  üntersnebnng  des  Aogenhinter- 
grundes  im  umgekehrten  Bilde,  so  wird  man  finden,  dass  die 
Darstellung  an  lebendiger  Naturwahrheit  ungemein  gewinnt  und 
nur  noch  wenig  zu  wtlnschen  übrig  iässt.  Wir  empfehlen  die- 
ses Verfahren  übrigens  auch  fQr  die  Betrachtung  aller  übrigen 
Abbildungen  des  Augenhintergrundes  und  empfehlen  es  noch 
gans  besonders  für  den  allerersten  Unterricht  in  der  Ophthal- 
moskopie; denn  gans  abgesehen  von  der  grosseren  Katnrihnliob* 
keit  llsst  sich  hierbei  die  richtige  Haltung  der  beiden  Linsen* 
.  gllser  nnd  die  Znsammensetanng  des  gaasen  Bildes  ans  der  sno» 
cesdTen  Betrachtung  einielner»  scharf  gesehener  kleinerer  Be- 
lirfce,  ohne  Belftstigung  eines  Kranken,  mit  aller  nur  mOgUchet 
Müsse  und  Bequemlichkeit  einüben. 

(FortaeUong  folgt) 

Ein  neues  und  gefahrloses  Operations- Verfahren 
zur  Heilung  des  grauen  Staares  von  Prof.  Dr.  Julias 
Jacobson.   Berlin  1863. 

In  der  That  ein  ^elTersprechender  Titd,  der  nicht  ver*  « 
fehlen  wird  die  Neugierde  aller  Fachgenossen  rege  su  machen, 
sumal  der  Verfasser  als  ein  erfshrener  und  beliebter  Praktiker 
bereits  in  weiten  Kreisen  rOhmlichst  bekannt  ist 

Wir  durchblättern  mit  einiger  Ungeduld  die  ersten  Seiten 
und  erfahren  nach  und  nach,  dass  das  Verfahren  darin  besteht 
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den  Staarkranken  in  der  Cblorofoniinarkose,  durch  groBsen  Bo* 
genadmitt  ra  operiren  nnd  regelmftsBfg  ein  breitea  Stade  aaa 
dem  von  der  Linse  gequetschten  Irissegmente  zn  exddiren. 

Neu  ist  also  das  Verfahren  Dicht ,  wenn  es  auch  von  den  . 
allgemein  gebräuclilichen  Operationsraethoden  in  einigen  Punk- 
ten abweicht*).  Aber  gefalirlos  ist  es,  deon  dem  Vf.  sind 
f^nnter  den  letzten  Ober  100  mit  grossem  Lappenschnitt  und 
Iridektomie  unter  Narkose  operirten  Augen  nur  zwei  zu  Grunde 
gegangen!"  Wir  mflssen  gestehen,  dass  wir  dordi  dieses  Resul- 
tat in  hohem  Maasse  flberraecht  sind,  denn  so  günstige  Zahlen 
sind— >  nnseres  Wissens—  nodi  von  keinem  Praktiker  erreieht, 
worden. 

Inswischen,  Zahlen  —  so  sagt  der  TU  sdhst  an  einer 
anderen  8teHe  —  geben  nur  den  Schehi  der  Sicherheit  Es 

wird  daher  wohl  erlaubt  sein,  wenigstens  einige  Desiderate  aus- 
zusprechen, deren  Berücksichtigung  viellciclit  zu  einem  besseren 
Verständniss  der  Zahlen  hätte  führen  können. 

Zunächst  ist  uns  aufgefallen,  dass  in  dem  ganze  vier  Bo- 
gen langen  Schrifteben,  über  das  qualitative  Sehvermö- 
gen  der  entlassenen  Staaroperirten  gar  nichts  bemerkt  wird* 
Mnr  auf  8.  29  finden  wir  einen  Kranken,  dessen  Sehvermögen, 
mit  Hülfe  einer  Kaohoperation  nnd  eines  Brillenglases  +  2*/| 
auf  Jftger  Schrift  I  gebracht  worden  nnd  einen  sweiten,  dessen 
y^Hessliches Sehvermögen  einen  seltenenGrad  vonVoUkom* 
menheit  errdchte.**  Die  operirten  Aagen  werden  demnach  nnr 
in  zwei  grosse  Kategorieen  eingetheilt,  in  solche,  die  zu  Grunde 
gegangen  und  in  solche,  die  nicht  zu  Grunde  gegangen.  Aber 
auch  über  die  Bedeutung  des  Ausdrucks  „zu  Grunde  gehen" 

•)  Ueber  die  Chloroformnarkose  bei  Augenoperationen  existirt 
bereits  eine  vollständige  kleine  Litteratur  und  über  die  Ge- 
Bchichte  der  —  gleichfalls  nicht  neuen  —  Iriscxcision  bei 
Staarextraktionen  bitten  wir  die  betreffende  Anmerkung  auf 
S.  154  unserer  Monatsblaiter  nachzulesen.  Wir  wüsstcn  nicht 
was  sonst  noch  als  wesentlich  neu  in  Anspruch  genommen 
werden  könnte^  auch  scheint  der  Vf.  im  Texte  (S.  18)  die 
Methode  gar  nicht  einmal  für  neu  ausgeben  zu  woUen. 
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bI«ibeo  wir  wenigstens  in  sofern  noeh  im  Zweifel,  tis 
wir  nicht  gewiss  erfahren,  ob  hiermit  das  yOUige  Zagnmde* 
gehen  seihet  der  Augapfelform  darah  PanophthalmitiB,  mit 

einem  Worte,  die  Vereiternng,  oder  ob  das  Erlöschen  jeg- 
lichen Lichtscheines,  oder  vielleicht  schon  der  Verlust  des 
qualitativen  Sehens  zu  verstehen  sei.  Ferner  wtlrde  uns  das 
Allcrallgemeinste  über  das  Alter  und  tlber  die  constitutionellen 
Verhältnisse  der  operirten  Individuen,  oder  doch  wenigstens  eine 
nngefiUire  Angabe  aber  die  Verhältoisszabl  der  prognostisch 
,4piten  so  den  prognostisch*'  schlechten  Fallen  sehr  intereesirt 
^ben.  Von  Allen  dem  erfahren  wir  aber  darchans  nichts. 

Wenn  Vf.  die  Verdienste  von  Orafe's  nm  die  Iridekto- 
mie  lobend  henrorhebt,  so  kann  er  hierin  der  allgemeineii  Zn^ 
stimmnng  aller  Facbgenoesen  vollkommen  gewiss  sein,  und 
wenn  er  (S.  17)  sagt:  ,.Vielleicht  lag  es  in  dem  Triebe,  zu 
dem  volikomnienstcn  Resultate,  nämlich  zur  Heilung  des  Auges 
mit  runder  und  frei  beweglicher  Pupille,  zu  gelangen,  dasa 
von  Gräfe  die  Irisexcision  nicht  ein  für  alle  Male  bei  je- 
der Extraktion  ausgeführt  hat^'  so  wird  man  ihm  auch  hierin  Recht 
geben  müssen,  jedoch  mit  dem  bemerkenswerthen  Unterschiede, 
dass  man  „das  ToUkommenste  Besnltat^*  nicht  in  der  tteiea  Be- 
weglichkeit  nnd  in  der  mnden  Form  der  i^ille,  an  und  fttr 
sich,  sondern  yielmehr  in  dem  erreicbtaren  Mazimnm 
der  Behsch&rfe  sn  suchen  hat,  welches  freilieh  mit  der  nn- 
den  und  freibeweglichen  Pupille  in  ziemlich  nahem  Connez  steht 
Dass  aber  Vf.  auf  das  Maximum  der  Sehschärfe  nicht  eben  so 
grosses  Gewicht  legt,  schliessen  wir  aus  einzelnen  Stellen  seiner 
Schrift,  wie  z.B.  folgender  auf  S.  49,  wo  es  heisst:  ,,Das  Prola- 
bireu  der  Iris  geliört  zu  den  häufigeu  und  bei  richtiger  Behandlung 
absolut  unschädlichon  Ereignissen.*'  —  Es  giebt  aber  be- 
kanntlich keine  Behandhingsweise,  durch  welche  die  üblen  Fol- 
gen des  Prolapsns  auf  die  Sehsch&rf  e  „absolut  nnschftdlidi«*  ge- 
macht werden  könnten;  demnach  scheint  Vf.  diese  optische  Ver- 
schlechterung jedenfalls  als  einen  siemlich  gleichgültigen  Neben- 
nmstand  m  betrachten«  Wir  glanben  um  so  mehr  Veranlassung 
sn  haben,  diese  Annahme  für  richtig  zu  halten,  als  wir  auch 


Digitized  by  Google 


277 

manche  andere  optische  Nachtheile,  wie  s.  B.  die BlendungsstD- 
rungen,  die  verminderte  Deutlichkeit  des  excentrischen  Sehens 
u.  s.  w.  mit  keinem  Worte  erwähnt  finden,  obwohl  diese  un- 
günstigen Folgen  breiter  Irisexcisionen  Ton  Niemandem  bestrit- 
ten oder  gelängnet  werden. 

Was  im  Allgemeinen  das  Resultat  der  Oj^eraUonen  bei  völ- 
lig Erblindeten  betnffly  so  goben  wir  gerne  sn,  dass  demjenigen 
TeriilltniiaBiftssig  der  grOnte  Dienst  geleistet  irird,  welchen  wir 
wenigstens  von  einer  beständig  nothwendigen  fremden  Ftthrong 
befreien,  welchen  wir  dahin  bringen »  dass  er  ^Bteg  and  Weg 
ftiden,**  dass  er  „Feuer  vnd  Wasser  nnterscheiden*'  liOnne  nnd 
wie  die  YolksausdrOcke  sonst  noch  heissen  mögen.  Wir  geben 
ferner  zu,  dass  es  für  den  behaglichen  Genuss  des  irdischen 
Baseins ,  dass  es  für  das  Gefühl  der  körperlichen  nnd  morali- 
schen Freiheit  und,  in  den  allermeisten  Fällen  sogar  für  den 
Lebenserwerb,  zienüicb  gleichgültig  sei,  ob  ein  Operirter  dahin 
gdange,  dass  er  die  swei  bis  drei  ersten  Nummern  der  Jäger*- 
sehen  Schriftproben,  oder  nur  noch  die  Mr.  4  derselben  mit 
Sicherheit  lesen  kann.  Nichts  desto  weniger  scheint  |es  ans, 
im  DieBste  der  Wissenschaft  sowohl  wie  im  Dienste  der  Praxis^ 
dnrchans  nothwendig  nnd  idtgemiss  die  Staarstatistik  einmal 
wieder  von  der  positiven  Seite  ansnsehen  nnd  die  Erfolge  in 
Sategorieen  nach  der  Sehschärfe  einzutheiien  und  nicht 
blos  die  reinen  Nichterfolge  zu  zählen;  denn  sonst  wird 
es  nicht  leicht  zu  einer  allseitigen  Verständigung  kommen. 

Wir  hoffen,  dass  Vf.  recht  bald  die  nöthige  Müsse  finden 
mOge  um  die  in  Aussicht  gestellten  ausführlicheren  Mittheilnn* 
gen  nacbtrftglich  noch  vor  die  OeffentUchlteit  su  bringen. 

Wenn  wir  ans  nnn  schon  durch  diese  vorlAofigen  Notisen 
im  Vt  dankbarst  verpflichtet  fühlen,  so  können  wir  doch  die 
Bemerknng  nicht  ganz  nnterdrflcken,  dass  wir  dem  Schrifkchen 
gar  gerne  einem  anderen  Titel  gewünscht  h&tten«  Die  aUsn- 
laversiehtlich  kh'ngende  Ueberschrift ,  in  Verbindung  mit  dem 
offen  ausgesprochenen  Wunsche,  dass  die  Monographie  auch 
solchen  Collegen  in  die  Hände  kommen  möge,  welche  sich  nicht 
speziell  oculistisch  beschäftigen,    und  daneben  die  völlige 


Digitized  by  Google 


278 


Nichtberüc ksichtigUDg  aller,  dem  Verfahren  doch  vielleicht 
noch  anhaftenden  Schattenseiten,  erscheint  uns  in  sofern  nicht  ganz 
gleichgültig,  als  es,  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen,  bei 
weniger  guter  Pflege  und  Wartung,  und  besonders  in  weniger 
geschickten  und  geübten  Händen,  als  in  denen  des  Hrn.  Prot 
Jacobson,  sich  miiglicherweise  doch  nicht  ganz  so  gefahrlos 
geigen  wird,  wie  es  naeb  den  hkr  mitgetheilten  Reenltitoi  sn 
stin  scheint  W.  Zehender. 

Note  snr  nn  nonysan  proedd^  ponr  le  d^placement 
de  la  pnpille  par  Bl.  le  doctenr  L.  Wecker.  Bnlletia 
g^niral  de  th6nipentiqne  mMicale  et  chimrgicale.  84^ 
an^,  Tome  LXIY.  6^*  livrais.  pag.  258.  Mars  1863. 

Das  Critch  ctt'sche  Verfahren  der  Iridesis,  adcr  Iridde- 
sis,  oder  Iridodesis  unterscheidet  sich  von  der  älteren  Opera- 
tionsmethode, welche  unter  der  Benennung  Iridencleisis  bekannt 
ist,  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  ftiteren  Augenärzte  den 
kOnstlich  herrorgemfenen  Irisvorfall  einer  natürlichen  Einklem- 
mnng  nnd  Binbeilung  in  die  Comealwnnde  ftberliessen,  Grit* 
chett  dagegen  den  Vorfall  unterbindet,  am  dessen  ZurOdL* 
sdilflpfen  in  die  vordere  Angenkammer  sv  yerfalndem  und  um 
dessen  nekrotisches  Absterben  sn  begttnstigeii. 

In  diesem  Unterschiede  liegt  nun  zugleich  die  grössere 
S c h  wi  er i  ' k ei  t  in  der  Ausführung  des  neuen  Operationsverfah- 
rens; denn  in  der  Tliat  ist  es  keine  ganz  leichte  Aufgabe  einen 
sehr  kleinen  Irisvorfall  mit  einem  Faden  abzubinden.  Es  hatte  des- 
halb schon  Critchctt  ein  eigenes  pincettenähnlichcs  Instrumoit 
angegeben  am  diesen  Act  der  Operation  sn  erleichtern.  Das  ebenso 
sinnreiche  als  iweckm&ssige  Instrument  Ton  Dr.  Waldau  findet  . 
sich  beschrieben  and  abgebildet  in  dem  Handbuche  der  g»» 
summten  Augenheilkunde  Ton  E.  Beits  8.  481.  Es  ist  eben« 
fiUs  eine  Art  Pincette,  an  deren  geschlossenen  Branchen  die 
Enden  einer  offenen  Knotenschiinge  befestigt  sind.  Durch  die 
federnde  Kraft  der  sich  öffnenden  Pincette  schliesst  sich  der 
Knoten;  es  kommt  also  nur  darauf  an  die  offene  Kuotenschlinge 
dem  Irisvorfall  richtig  anzulegen.   Weil  nun,  bei  nicht  fizirtem 
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Bulbus  auch  dieses  Verfahren  nicht  leicht  und  sicher  genug  er- 
schien, so  rieth  Dr.  Sncllen  noch  vor  der  eigentlichen  Opera- 
tion einen  Faden  durch  die  Conjunctiva  zu  ziehen  und  an  der 
Stelle,  an  welcher  der  Einstich  in  die  vordere  Kammer  gemacht 
wwden  soll,  eine  offene  Knotenscblinge  anzulegen.  Der  iris- 
yorfall  tritt  dann  ganz  von  selbst  in  die  Schlinge  hinein  und 
«ird  dnrek  das  Zvsiehai  derselben  nbgebvnden,  ob  sioli  das 
Ange  dabei  bewege  oder  niefat 

L.  Wecker  will  nim  dieses  Verfahren  no^  weiter  ver- 
einfischen  nnd  empfiebtt  uns  den  Irisrorfall  gar  niebt  so  nmbiii- 
den,  sondern  beide  Augen  durch  einen  sweckmässig  eingerich* 
tetcn  Druckverband  zu  verschliessen,  wodurch  ein  gewisser 
Druck  auf  die  Wundränder  ausgeübt  wird,  welcher  die  Ligatur 
vollkommen  ersetzt  und  das  Zurückweichen  des  Irisvorfalles  ver- 
hindert. Nach  24  Stunden  ist  die  VcrlOthung  der  Iris  mit  den 
Wandrftndern  bereits  vollständig  eingetreten.  Man  soll  alsdann 
das  vorgefallene  Irisstflckcben  mit  der  Scheere  abtragen  und  den 
Drackrerbaad  fttr  einen  Tag  wieder  emenem  oder  sich  damit 
begnügen  die  Aogenlider  nnr  durch  einen  engüsehen  Pflaster» 
streifen  sn  Terschliessen.  Diese  Methode  soll  alle  Vortheile  der 
Ligatur  vereinigen,  ohne  deren  Schwierigkeiten  nnd  deren  swei- 
felbafte  Ansfohrbarkeit  sn  theilen.  Den  Einstich  macht  Wecker 
in  der  Sklerotika  1,5  Mm.  vom  Cornealraude  entfernt;  er  er- 
fasst  alsdann  die  Iris  mit  der  Pupillenpinccttc,  2  Mm.  von 
ihrem  freien  Rande  und  zieht  sie  mehr  oder  weniger  weit  her- 
vor ^  je  nach  dem  beabsichtigten  Grade  der  Ortsver&nderuDg, 
den  man  der  Pupille  zu  geben  wünscht. 

Die  Eigenthttmlichkeiten  des  Wecker'schen  Operations?«^ 
fabrens  lassen  sich  denmach  in  folgenden  vier  Haaptpnnkten  sa- 
samnenfsssen: 

1)  Der  Einstich  wird  in  der  Sklerotika  angebracht 

S)  Die  Fibern  des  Irissphinkters  sind  so  viel  wie  möglich 
zu  schonen. 

3)  Die  Verwachsung  des  Irisvorfallcs  mit  den  Wundrän- 
dern der  Sklerotika  soll  durch  einen  Druckverband  begünstigt 
werden« 
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4)  Naeh  Verlauf  von  S4  Standeii  wird  der  IriiYorfUl 
gescbnitten. 

Wecker  ichlftgt  vor  diese  OperatioiumeUiode  mit  der 
Beneonmig  — 'd^placement  papillaire  par  enelaTement 

sa  bezeichnen,  eine  Benennung,  die  indessen  auf  jede  der  hie> 

hergehorigen  Operationsniet hoileu  fast  gleich  gut  anwendbar  zu 

sein  scheint^  die  wenigstens  die  Eigeuthümlichkeiten  der  Methode 

unseres  Autors  in  keiner  Weise  andeutet. 

  W.  Zehende r. 

Offene  Correspondenz. 

London  (die  künstliclie  Pup ill en v eren gerung 
durch  Calabar-Buhiien- Solution  *)).  Schon  im  Februar 
d.  J.  hutie  Dr.  Arg y  11  Kobertbou  in  einer  Sitzung  der  med- 
chirurgiscfaen  GeseUsehaft  m  Edinburgh  die  interessante  Uit- 
theilong  gemacht  ^  dass  die  Calabar- Bohne  die  Eigenschaft  be- 
sitze den  Spbincter  Pupillae  nnd  den  Ciliar- Muskel  zur  Con* 
traction  zu  reitzen.  Neuerdings  sind  nun  von  Mr.  Bowmann 
und  Mr.  Soelbcrg  Wells  verschiedeuc  Versuche  veranstaltet 
worden,  wulciii'  die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  vollkommen 
besuiügeu.  Mr.  Bowmann  experimeutirte  an  seinem  eigenen 
linken  Ange  und  fand,  dass,  im  Verlaufe  von  20  Minuten  nach 
der  Eintrftufelung,  die  Pupille  sich  ziemlich  plötzlich  bis  zu 
Stecknadelkopf-Grösse  verengt  hatte  und  etwa  18  Stunden  lang 
in  diesem  Zustande  der  Verengerung  verharrte.  S  Oelberg 
Wells  wandte  das  Mittel  bei  einer  21) j übrigen  mydriatischen 
Patientin  an,  deren  l'upillu  vor  der  Eiutrautelung  3 Vi  Lin.  im 
Durchmeb^er  hatte  und  sich,  nach  einer  halben  Ötunde,  bis  auf 
Lin.  zusammenzog,  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  in  dem 
nUzimnm  der  Yereigerung  verharrte  nnd  endlieh  nach  8  Tagen 
wieder  zur  ursprünglichen  krankhaften  Weite  von  S^t  Lin.  sn- 
rOckkehrte. 

In  der  Mcdical  Times  and  Gazette  werden  Sie  eine  Origi- 
nal-Mittheilung von  Soelberg  Wells  finden,  in  welcher  die 
Verminderungen  der  Pupilleuweite,  sowie  die  Veränderungen  der 
Sehbchaiie  und  der  Accummodatiou  uul  das  Genaueste  angege- 
ben  nnd  verzeichnet  worden  sind. 


*)  In  der  von  Orüfc'schcn  Klinik  werden  gegenwärtig  umfas- 
sende Versuche  iibiv  diesen  Gegenstand  gemacht,  welche  die 
euglidcheu  Lieuüuchtun|^en  bereits  vollstundig  bestätigt  haben, 
und  die  Calabar- Bohne  als  das  kriftigste  l^otifinm  nnd  Oon- 
tractionaniiitel  für  den  Teofor  dioroidaae  darthon,  welches  wir 
bisher  beiiiaeiL  Dr.  Z. 


Digitized  by  Google 


I 


Ophthalmologiselie  BibliogrApliie 

ans  Bchmidt's  Jahrbflchem  der  ges.  Mediciu,  mitgetbeüt 
von  Prof.  I>r.  A.  Winter. 

QHe  Litteratur  ohne  Jahresangabe  Ist  von  1668). 

I.  Arlt,  F.  Ophthalmia  eatairlialli  epidemica,  beol>achtet  im  Oet 

u.  Nov.  1801  in  Wien.    Wien.  mea.  Wchnbl.  XIX.  2. 
%  ArU,  F.    Ueber  den  Biogmaskel  der  Augenlider.    Arch.  f. 
Opbthalinoi.  IZ.  i.  p.  64. 

3.  Arnold,  Jul.  Die  Endignng  der  Verreik  in  der  ConfJnnktlTa. 
Virchow'8  Arch.  XXVI.  3  u.  4  p.  306. 

4.  Bader,  C.  üeber  Önellen's  Schriftproben  zm-  Bestimmung  d. 
Sefasehirie.  Leneet  t  16-,  April 

6.  Bahr.  Ucber  die Nichtczistenz  identiicher NetehantMlen.  Aldi, 
t.  Ophlhalm.  VIII.  2  p.  119.  1M)2 

6.  Becker,  Otto.    Angcbomes  Colobom  d.  linken  obem  Augenli- 
des; Babeonjunktivale  IJpome;  CUlen  auf  der  Coi^anktiva  biiibi  ^ 
beider  Augen :  Strabismus.  Operative  Behaadlong  mit  Mibr  gfin> 
Btigem  Erlolg.    Wiener  Spit -Ztg.  16. 

7.  Berlin,  K.  Aus  der  Augenheilanstalt  zu  SiuUgurt  (Amblyopien 
nnd  Amaurosen).  Würtemb.  Corr.-Bl.  ^y^^",  2.  3  4. 

8«  Berthold,  C.  R. Emil.  De  iridectomia  Diss.  inaiig  Königsberg 
i&62.  Schubert  u.  Seidel.  Gr.  8.  52  S.  ^j^  Thlr. 

9.  Blot  1)  Aetzung  des  Thr&nensackes  und  Einlegen  dei  metall. 
Setacenm;  2)  Kauterisation  der  Thränenpunkte  mittels  Qalvano* 
kaustik  als  sicheres  Mittel  zur  Beseitigung  der  Tumoren  and 
Fisteln  in  Folge  der  YersdUiessiuiff  der  Thrtinenweee.  Gas.  mid. 
de  Per.  14. 

10.  Bonuci.   Das  Sehen  der  Anssendinge,  Annali  uniTers.  CfiXXXIT. 

p.  5fiO.  Sett.  IK'jO 

II.  BonTin.    Amaurose  nach  DiphtheriUs  bei  einem  Erwachsenen, 
Genesung.   Gas.  des  Hdp.  141.  iH62. 

12.  B  rieh  et  e  au    Die  Augenduscbe  bei  pnmleaten  Ophtbalnden 
der  Kinder.    Gaz.  des  Hdp.  4. 

13.  Burow  juu.  Ueber  Autophihalmoskopie.  .^rch.  L  Ophthalmol. 
IZ.  1.  p.  165. 

14.  Carter,  R.  B.  Neues  binokulares  Ophthalmoskop  (nach  Cocdos 
u.  Giraud-Teulon)  Lancct  I.  lO;  March. 

15.  Ceccarelli,  AI.   ULhmune  der  vier  MM  recti  des  Auges  und 
dee  Lerator  palpebramm.  Jonm  de  Bniz.  ZZZVI  p.  20.  Janv. 

16.  Coccius.   Das  Autophthalmoskop.    Gaz.  des  Hdp 

17.  Coccias.    Ueber  das  Wesen  des  Glnnkom  und  die  Heilwirkung 
der  Irideklomie.  Arch.  f.  Ophthulmol.  iX.  i.  p.  1. 

18.  Comrtjr,  A.  Fliegende  Yesikatore  ttber  den  Augenlidern  gegen 
Angenentsttndongen.  Fresse  mid.  Beige  11. 


Digitized  by  Google 


282 


19.  Critchett,  Qe.  Krankheiten  der  Anhängsel  des  Anges.  Lancet. 

I.  9;  Febr. 

20»  Deli6geu.  Deroubaix.  Sarkomatöse  Geschwnlat  des  Udee. 
EzBÜrpaüon.   Joam.  de  Brüx.  i^XXVI.  p.  336.  Mare. 

21.  Demme,  Herrn.  Prlnütivea  Auftreten  einea  Caaeroide  «ntor  dar 
Form  einer  phlyktäaiüOseD  AngenentBflndong.  Sehwaii.  Ztaebur. 

f.  Heilk.  I.  :i  n.  4.  p.  MOl. 

22.  Donders,  F.  C.  Ueber  Astigmatismus.  Arch.  g6n.  de  M^d.  6. 
S^r.  1.  p.  20a  F^. 

23.  Donders,  F.  C.  Zur  Pathogenie  das  Sdiiaiaoa.  Arth,  t  Opli- 

thalmol.  IX.  t.  p. 

24.  Dusmuui.  BlcpUaroptoäü  bei  einem  hysteri&dieu  Madchen,  ge- 
hallt dnreh  mittels  des  Ophthalmoakops  in  daa  Auge  gewornoea 

Licht.    Gaz.  des  Höp.  31. 

25.  Eberhardt  Memoire  sur  la  cataracte  lamellaire.  Truduit  de 
l'Allemand  par  Ic  Dr.  Janon.  Nantes.  Impr.  Vve  Martinet.  In  -  8. 
15  pp. 

26.  Funu.  Ueberziihli^cd  Augenlid  bei  einem  Neugebonon.  AlUL 
d'Üculiöt.  XLIX  (8  Ser.  IX.)  p.  23.  Jauv.  et  F6vr. 

27.  Fano.  EnU'opium  des  untern  Lidee  durch  Hypertrophie  der  Lid- 
portion  des  Orbicnlarmaskels  ;  Uettang  darch  Ausschneiden  flinaa 
trnnsversalen  Hautlappens;  Genesung.    Gaz.  des  HOp.  10. 

2b.  Fano.    Ueber  den  Katarrh  des  Tluränensacks  mit  Beaug  aof 
Anschwelluugeu  und  Fistelbildungen  des  letztem.  LTJnion 
da  Paria  145.  147.  149.  l^O.  158.  1862.  5.  8.  1863.    (Auch  als 
Monographie.  Paria.  J.  B.  Bailli^  at  fila).  YgL  Gaa.  daa  Höp^ 
SM. 

29.  Flenry.  Ltiunung  des  2.  u.  3.  ffimneryenpaarea  nach  Yeileli- 

ung  des  5.  in  Folge  eines  Sturzes.    Gaz.  des  Hdp.  4. 
80.  Froebelius.    Kataraktbildung  durch  1  Generationen  einer  Fa- 
milie hindurch.    Petersb.  med.  Ztschr.  iL  b  u.  9.  p.  281.  1862. 

31.  Froebaliaa.  üabarOlaokom  nnd  Iritia.  Petarao.  med.  Ztadir. 
III.  5  p.  155.  1862. 

32.  Fr onm iiiler,  scn.  Amblyopia  de  eryaipalate  capitia.  Beta'a 
Mcmorabilien  VlU.  t. 

8.3.  Galeaowaki,  Xav,  Die  kflnatUehe  PapiUenbildang  nnd  ihre 
Indikationen  -,  Coinddens  dea  CUankom  init  andbra  baakbeltaL 
L'Onion  11.  12. 

34.  Galezowski,  Xav.  Aus  Desmarres'  ophthalmolog.  lüinik.  Ann. 

d*0eaU8t.  XLVIH  p  265.  Not.  et  Dec.  m% 
36.  Giraud-Teulon.    Ueber  monoculäre  P<dyopie.  Ann.  d'Ocalist 

XLIX.  [H.  Ser.        p.  0.  Janv.  et  F6vr.  —  BulL  de  TAead.  de 

M.:d.  de  Taris.  XXVUI.  p.  '25J<.  Janv. 

36.  Giraud-Tenloa*a  binocnlftrea  Ophthalmoakop.  Bnll.  g^n.  de 
Thor.  LXIV.  p,  91.  Janv. 

37.  G  iraud-Teuiou  Die  Klaeailikation  gewiaeer  Krankheiten  des 
Sehens    L'Union  41.  p.  ?5. 

38.  von  Gräfe    Cysticmrasblascn  im  Auge.   Dentache  Klin.  13. 

39.  Gillet  (de  Grandmont,  fdd)  Exophthnlnius  mit  Kataralct  bei  ei* 
nem  Fische  (Suc.  de  Biol.)  Gaz.  de  Paris  7. 

40.  Hart,  E.  Alto  Terletaattg  dea  reohten  Auges;  sympathiaehe 
Ophthabnie  dea  linken;  Qeaiehteverlnat}  Bkatirpatfon  dea  lecktai 


Digitized  by  Google 


283 


Augapfda,  WiederherBtellong  der  Sehkraft  mf  dam  linken  Ao^ 
Laneet.  I.  3;  Jan. 

41.  Hart,  E.  Künstliche  Papillenbildung  bei  Abtragung  eines  Sttp 
phyloms  und  Extraktion  einer  Katarakte.    Lancet.  I.  6;  Febr. 

42.  Hart,  E.  F&Uc  von  Myopie  und  Amblyopie.  Loacet.  I.  9;  Febr. 
4$.  Hart,  B.  %  FUJe  von  Katenkteztraktion.    Laaeet  L  11.  13; 

March. 

44.  Hart,  E.  5  Fälle  von  Extraktion  and  2  FlUa  von  Diacüion 
der  Katarakt.    Lancet.  L  16;  April. 

45.  Hering,  Ewald.  Ueber  Dr.  A.  (SaMen*«  Beitrag  aar  padiolog. 
Optik.  Virchow's  Arch.  XXVI.  5  u.  6  p.  560 

46.  Hey  mann,  F.  Die  Antoskopie  d.  Auges  u.  eine  neue  Methode 
derselben    Mit  1  Taf.   Leipzig.    Engelmaon.  8.  VL  a.  66  S. 

47.  Höring.  Ophthalmotherapeatlseha  Wseellen.  Wflrftenb.  Corr^ 

Bi.  xxxm,  6. 

48.  Hutchinson,  Jon>  A  clinical  memoir  on  certain  diseases  of 
the  eye  and  ear  consequent  on  inberited  syphilis.  London  1863. 
J.  Chnrchill.  Gr.  8.  XIL  and  259  pp.  7  SUU.  «  %  Thlr.  24  Mgr. 

49.  Jacobson,  Jul.  Ein  neues  u  gelahrloaes  Operationsverfahren 
zur  Heilung  des  grauen  Staars.  Berlin.  Peters  8.  VI.  u.  ()5  S. 
«/,  Thlr. 

50.  Jftaelie,  E.  Wichtigkeit  der  Prognose  bei  Erkrankung  der  in- 
nern  Aagenhäute  [Moekaaer  med.  2tg.]  Petenb.  med.  Ztickr.  H. 

10.  p.  -ydl-  1862. 

51.  Jones,  H.  Neurolyt.  Lähmung  des  Rectus  extemus  am  rechten 
Auge.    Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  17. 

52.  Julia.  Mechanische  Ursache  einer  Anunurose  (ffimcgrato)  Gas« 
des  H6p.  36. 

5.3.  Koaloyskj,  TL  üeber  die  Seliieloperatfon  (Raas.  miL-BfSÜ. 

Jonm.)  Petersb.  med.  Ztschr.  lü.  9  u.  10.  p.  317.  1862. 
54.  Kreitmaier,  A.    Ophthalmolog.  Bericht  Uber  deiMII  Anstalt 

zu  Kürnberg  für  lb6'2.    Bayer,  äratl  Intell.-£l.  8. 
55  Kugel,  L   üeber  Olaokom,  nach  A.  ▼.  OrSfe.    Wien.  Mied.« 

Halle  IV.  1 .  2.  6.  10.  12.  13. 

56.  Lallement  Krebs  am  Süssem  Auge ,  Exstirpation ;  Erysipel ; 
beginnende  Besserung.  Bull,  de  la  öoc.  anat.  XJLKVIL  p.  129. 
Mars  et  krtü  1862. 

57.  Laurence,  J.  Z.  Astigmatiamaa,  durch  cylindrische  CQllier 
vollötftndig  g^ehoben.    Med.  Times  and  Gaz  Febr.  28. 

58.  L  a  w  s  u  n,  ü .  Sympathische  Entzündung  des  einen  Auges  bei  sch we- 
rer  Verlelaanff  des  andern;  Ezsttrpation  des  verletzten  mitgilnsli* 
gem  Erfolg  für  das  andere    Lancet  I.  3:  Jan. 

59.  Lawson,  H.  Ueber  die  Wirkung  des  Atropin  auf  das  Auge. 
Brit.  med.  Journ.  April  18. 

60.  Laycock,  Th.  Cerebrospinaler  Ursprung  und  Diagnose  des 
Exoplahalmns,    Fdinb.  med.  Journ.  VIIL  p.  681.  760.  Febr. 

61.  Legrand  du  Saulle  Nachtheile  des  Lesens  wttbrend  des 
Fahrens  in  Eisenbahnwagen.    Gaz.  des  Höp.  .'12. 

62.  Leibiinger.  Anweodun^^  des  Pulverisatenr  bei  Aageakraok* 
heilen.    Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Vlll.  8. 

6j.  Liebreich.  Bericht  über  Augenheilkunde  in  Canstatts  Jah- 
resbericht  N.  F.  11.  Jahrg.  III.  Band. 


Digitized  by  Google 


284 

64.  Liebreich.  Rieh.  Atlas  der  Ophthalmoskopie.  Darstellung  d. 
Anf^gfrondes  im  gesimden  und  krankhaften  Znataade.  DeolMli 
nnd  imn/ös  Berlin.  A  Hirschwald.  FoL  8  o.  42S.  mit  12  Tai 

in  FarbtMi.lr.  l.iVs  Thlr. 

65.  Martin,  Emile.  Traite  pratique  des  maladies  des  yeoz,  con- 
tenant  Texposition  des  affections  des  organes  de  la  vae  et  les 
formales  m^dicinales  applicables  4  leur  traitement  Avec  17  Fig. 
explicat.  intercall^es  dans  le  texte  et  10  doseins  colories,  rüunis 
en  2  pl. ,  representant  les  prinopales  alterations  appreciablea  4 
roplitbaliiiOMM>pe.  Pailt.  i.  B.  Bailli^  et  ftls.  In  —  12.  VUL  et 

pp.  5  Fna.  «  1^/,  lUr. 

66.  Mäander.  Enccphaloidkrebs  der  Orbita:  anhaltende  Bltttnng; 
Entfemang  dorob  KanaUk»  ohne  filaiverloat.   Med.  Times  and 

Gaz.  March.  7. 

67.  Noyes,  H.  D.  Nutzen  de»  Ophthaluiobkups  bei  Untersuchung 
der  Bekroten.   Amer  med.  Times  K.  S.  V.  8 ;  Aug.  186*2. 

66.  Neyes,  H  D.  Oer  Einilass  der  Albuminurie  auf  das  Sdien. 
Amer.  med.  Times  N  S.  V.  24-,  Der.  ISG?. 

69.  Noyes,  H.  D.  Strabismus  divergensj  Lagophthalmus;  Ektropium 
in  Folge  von  Krrmpf  des  Orbieiilannaskefi«.  Aincr.  med.  Times 
N.  S.  V.  26 •  Dec.  \M.  —  VL  1 ;  Jan.  ISC  i. 

70.  Nunneley,  Th.  Anpeborne  Missbildung  der  Augen  bei  3  Kin- 
dern derselben  Familie.    Med.-chir.  Transact.  XL\  .  p.  43.  18t)2. 

71.  Pollock.  Contraktion  der  linken  Piipille  in  rioem  Falle  von 
Krebsentwi.  klung  in  Mediastinam  nnd  Longe.  Med.  Times  and 
Gaz  March  V. 

72.  Pope,  B.  A  Zur  Opük  des  Aucres  (Das  Farbenspektrum  als 
Mittel  zur  Messung  der  Aeeommödation  und  der  chromatischen 
Abweichung  des  Auges.  —  Eine  neue  Art  der  Asymmetrie  des 
Auges.  —  Erklärung  des  Entstehens  der  Irradiation)  Arch.  L 
Ophthalmol.  IX.  1.  p.  41. 

78.  Prag  er.  Die  sogenannte  militärische  Ophthalmie  vor  der  bei- 
gischen  med.  Akademie.  KönSgsb.  med.  Jahrbb.  HL  3.  p.  276. 
1862. 

74.  Prothese,  bei  Exstirpation  der  Augenlider  und  des  Angapfels. 
Boll,  de  Th6r.  LXIV  p.  188.  F<  -  r 

75.  Quaglino^  Ant.  Zur  Therapie  der  Katarakte  und  die  Wirkung 
der  Comealparacentese  bei  derselben.   Ann.  univers.  CLXXXU. 

5.  629.  Sett  1*»62. 
Lobertaon^  D.  Aug    Di^  Feuerb  »hn.-  (Ordeal  -  beano)  v on  Ca- 
labar  gegen  Augenleiden.  Edinb  med  Journ.         p.  Sl5.  March. 

77.  Rosoff,  VV.  p.  Ueber  das  körnige  Augenpigment  des  ä^eoschcn 
nnd  einiger  Süugethiere  [Boss,  med  MittheU.)  Petersb.  med. 
Ztschr.  IV.  1.  p.  üO. 

78.  Sämisch,  Tb.  Beitrüge  zur  normnlen  und  [iat]iol(»xi"'clicn 
Anatomie  des  Auges.  Mit  3  Kupi'ertaleln  in  gr.  4.  Leipzig  Ib62. 
En^lmaon.   Gr.  8.  m.  n.  36  S.  24  Ngr. 

79.  Schiess.  Ueber  Panophtbalmitfs.  Arch.  £  Ophthalmol.  IX.  1. 
p.  •2!. 

80.  Schiess.    Zor  Statistik  der  .Augenkrankheiten.  Schweiz.  Ztschr. 
I  £  Heilk.  L  3  n.  4.  p.  248.  186^ 


Digitized  by  Google 


285 


81.  8  c  hl  es  8.    Zar  Anatomie  der  RetiaMtäbchen.   BmI«  «.  Fl't 

Ztschr.  1  rat.  Med.  3.  Reihe  XVIII.  1  u.  2.  p.  158. 

82.  Schirm  er,  R.  Ueber  spontane  Dislokation  durchsichtiger  Lin- 
ien. Chreilkwalder  med.  Beitr.  I.  p.  77. 

83.  IBchirmer,  R.  Epidemie  von  contagiöser  granulArer  Angenent- 
Kündung  im  Greitswalder  .ArbeitahMue  im  Vinter  1869  •  1860. 
Qreifsw.  med.  Beitr.  I.  p.  285. 

84.  Behwelger.  Ueber  Amblyopi»  levis  congenita  dnrcli  AeUgma- 
tisrnns.   Deutsche  EJin.  6. 

85.  Schweiger,  C.  üeber  die  Diagnose  und  Correktion  des  Aatig- 
matismos.  —  Zur  patholog.  Anatomie  der  Chorioidea.  Arch.  f. 
OphthalmoL  IX.  1.  p.  178.  193. 

86.  Sölberg-Wells,  s.  Nr.  103. 

87.  Solomon,  J.  V.  AnguniiHhrankhffi^  bei  KindeTD.  Brik  med. 
Jonm.  Jan.  17. 

88.  Solomon,  J.  V.  Sypbillt  Tiib«rk«l  d.  Aiig«nUd0.  Bcit  n«d. 

Journ.  April  18. 

89.  Solomon^  J.  V.  Reflexleiden  des  Auges  in  Folge  TOn  Ver- 
letKong.   Dubl.  quart.  Joom.  XXXV.        p.  58.  Febr. 

90.  Sons,  0.  Ueb«r  tnospaNote  AdiapbanoM  dar  Retina.  Preeaa 

m6d.  4. 

91.  Tavignot  Die  Galvanokaustik  bei  Augenkrankheiten.  Qa». 
des  Höp.  6.  1^  19.  20. 

92.  Tavignot.  Die  Katoraktoperatton  mit  direkter BsInkaoiL  Gaa. 

des  Höp.  30. 

98*  Teissier.  Da  goltre  ezophtiialmiqae.  Paris.  Savy.  In- 8. 
46  pp. 

94.  Tblrj«  Thränenfistel  bei  constitntioneller Syphilis;  Heihmg  nidi 
mehreren  fruchtlosen  Versuchen.    Presse  ni6d.  5. 

95.  Tillaaz.  Die  Ansftthronffsgftnge  der  TiirttnendrOse.  Arch. 
gön.  8.  86r.  I.  p.  483.  Am. 

96.  Towne,  Jos.  1)  Die  atereoskopische  Theorie  dea  Sebana  mit 
Bemerk,  üb.  d.  Ezperim.  des  Ftot.  Wheatstone.  —  2)  Daa 
Stereoskop  u.  die  stereoskopischen  Resultate.  Guy's  Hosp.  Rep. 
3.  8er.  Vm.  p.  70.  81.  1863. 

97.  Vierordt,  K.  üeber  die  MMnmgen  der  Sehacbiilb.  Aieb.  £ 
Ophthalmol.  IX.  1.  p.  161. 

98.  Walker.  Behandlung  der  Ophthalmia  eranolosa  durch  Einlei- 
tong  einer  Ophthalmia  blennonboica.  Edinb.  med.  Jonm.  WL 
p.  758.  Febr. 

99.  Wal  ton,  H.  Die  Albuginea  des  Anges  in  anatomiBcher  and 
ophtbalmot  Beziehong.   Brii.  med.  Journ.  Febr.  14. 

100.  walton,  'H.   KmnUieltan  dea  Thrlnenganges  ndt  SMklor. 
Brit  med.  Journ.  April  14. 

101.  Wecker,  L.    Angebome  Laxation  der  Krystalllinse  (Soe.  da 
Chir.)  Gas.  des  il6p.  2^ 

103.  Weeker,  L.  Yernbren  aar  Deplacinmg  dar  Papille.  Boll,  da 
Th^r.  LXIV.  p.  258.  Marz. 

103.  Wells,  J.  Soclberg.   Ueber  Aogenkrankheiten.  Med.  TImaa 
and  Gaz.  Jan.  24.  Febr.  21. 

104.  Witter.  Uebtr  d«n  Grand  der  Oeeommodatorltebeii  Formvor- 
8nd«rang  der  Urne.  Arcb.  t  Opbtbalmol.  UL  1.  p.  307. 


Digitized  by  Google 


286 


i05i.  Wollowics,  Graf  J.  C.  von.    Beitr&gc  zur  Lehre  von  der 

Iritis.  lnaug.<Diss.    Mit  3  chromolitbogr.  Tafeln.  München  1SÜ2. 

IO0.  lindMer.  Gr.  4.  3f  8. 
10&  Wörde  Worth,  J  C.    Nacvus  des  Augenlides,  geheilt  dtureb 

Punktion  mit  einer  glühenden  Kadcl.    Lancet  I.  10;  March. 
107.  VVords Worth.    Amaurose  bei  einem  jungen  Manne,  unmäss. 

Tabakrauchen.    Med.  Times  aod  Gaa.  April  4. 
i06*  Wandt,  W.    üeber  die  Bewegrnngen  der  Augen.  Künstliches 

Angenmuskclsystem   zur  Untersuchung  der  Bewegungsgesetze 

d.  menscbl.  Auges  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Arch. 

t  Opbtluila.  y&L  2.  pb  1.  88.  1862. 


Digitized  by  Google 


lieber  das  Thränenableitungssystea. 

Von  I>r.  A.  Web«r,  DftrauUdt. 
V. 

Physiologie  der  thränenleitenden  Organe*). 

(Fortiemag.) 

Nach  Gonttatimng  der  Thatrache  einer  OompretiioD 

und  darauf  folgender  Expansion  des  Sadiet  moM  man,  nm 


•)  ZmMkm      hMiMi  «n  90l  Hin  «i  dto  BwlakIlOB  Ufad. 
•ahn  Mwülibmiir  «Mgto  BnMuduf  vorilagwder  ArtMit, 
fraloh»  ttiMB  bihalto  nach  schon  aof  dar  TO«jihrif«n  Hdd<UMf> 
gOT  ophdialniologlMlMik  Vemmmlnng  der  GegenstMid  ifaMt 
Vortrags  von  mir  gewesen,  und  zwischen  dem  jetst  erst  er- 
tolgtSB  Druck  derselben  (Ulli  die  VerOffentUchong  des  Arlt'- 
sehen  Anftatses  Aber  den  Ringmuskel  der  Augenlider  (A«  t  O. 
Jthrgaag  IX.  1),  in  welchem  tou  Hm.  Prof.  Arlt  auf  die  ihm 
Ton  mir  auf  dem  Pariser  Congress  mitgetheÜten  Experimente 
hingedeutet,  und  die  Ansicht  aasgesprochen  wird,  dast  diese 
Manometer- Versache  nicht  durch   die  Thrfinenröhrchen  aus- 
gelührt  werden   könnten,    da  letztere  beim  Lidschlag  nicht 
ruhig  bleiben.    Ich  habe  schon  in  einer  früheren  Abtheiiung 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  der  Manometer  in  den  ROlus 
chen  80  su  befestigen  sei,  dass  das  offene  Ende  derselben  gerade 
in  das  Lumen  des  Sackes  reicht ,  and  wie  man  daraai  Rücksicht 
nehmen  müsse,  daas  das  Rührchen  nicht  abgleitet  j  sind  diese 
beiden  Bedingungen  erfflUt,  so  kann  der  Manometer  die  Bewe> 
gungen  des  Röhrchens  mitmachen,  und  die  an  demselben  aae> 
gesprochene  positive  oder  negettre  Sehwiakof  wijd  dtia 
gerade  den  Druck  TertlnalielieB ,  welch»  aaf  ilmm  TheO  dm 

MonatebL  L  Augenhlkde.  1868.  1^ 
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d«r  I^age  nach  den  Draokkrftfteiif  welche  diese  Com- 
preseioii  besorgen,  niher  sn  kommen,  eisl  neeli  der 

Richtung  forschen,  In  welcher  dieselbe  statt  hat 

Käme  es  der  anatomischen  Betrachtung  Uberhaupt  zo, 
entscheidende  Antwort  auf  physiologische  Fragen  zu  ge- 
ben ,  so  könnte  man  hier  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
schon  aus  der  anatomischen  Anordnung  die  Entschei- 
dung fUllcQ.  Der  von  aussen  nach  innen  stark  abgeplat- 
tete Tbrttnensack  hat,  so  so  sagen,  nor  swei  Wandungen, 
eine  äussere  bewegliche  nnd  eine  innere,  dem  Knochen 
fest  anüiitiende,  beide  stossen  nach  Tom  wie  nach  hinten 
in  einer  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Kante  ansam- 
men,  nnd  die  Kuppel  ist  nur  die  Abdachung  der  bei- 
den Wandungen;  der  Boden  des  Sackes  fehlt,  an  sei* 
ner  Stelle  befindet  sich  der  Ausgang  in  das  weitere  Ab- 
leitungsrohr. Also  nur  die  äussere  Wand  ist  beweglich, 
und  zwar,  wie  man  an  Querschnitten  und  bei  von  hinten 
her  geöflneten  Schläuchen  sehen  kann,  am  excursivsten 
und  das  Lumen  des  Scu^kes  am  wirksamsten  verkleinernd 
in  einer  zu  der  inneren  Sackwand  senkrechten  Rich- 
tung. Die  Ebene  dieser  inneren  Wand  wechselt  aber, 
wie  im  anatomischen  Theile  naher  angaben,  so  dass 
im  Allgemeinen  die  Richtung  als  eine  von  aussen 
und  Torn  nach  innen  und  hinten  gehende,  also 


Wandung  aasgeübt  wird  —  also  das ,  was  man  flsatMIl 
will.  Gewiss  ist  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung  des  Ma- 
■ometin  in  einer  Fiatdtfihnng  eher  gegeben,  als  in  den  ThrtU 
MBrOhrGheik,  ds  «Ib  wwegelnSMiger  «ad  oft  langer  flital- 
kiaal  nie  so  gonra  das  Hsnomoter  uBMUiont,  ob  dioM. 
Iideif  glsnbo  Idi  do«h  gmdo  wogoa  dor  UoborfliMtiBmnng 
der  Btwdtafo  dir  AiÜTmImd  Vwsuho  oad  dm  Meinigen, 
wortbor,  idi  weist  Btaki,  wio  vnd  worni,  wif  dsm  talMr 
Oanpm§  dm»  ÜUknm  ■wlsUiaa  gemob—  m  mIb 
i«U«i,  doit  iteo  vaMdhaÜ»  Anflhnmt  In  dtostr  WdM  la- 
■MÜii  aS^IA  ist. 


Digitized  by  Google 


289 


nahebei  als  die  des  Verlaufs  der  ThräQeDr<>brcheii  be- 
Mfilmet  werden  muss. 

So  einfach  die  Lösung  dieser  Frage  auf  anatomiiohem 
Wege  sich  macht,  so  dttrfen  wir  doch  den  toa  uns  einge* 
balteaeo  UntersiiehaiigsgaBg  als  den  emsig  competeoten 
neht  vcrlasseiL  Die  Saekwaad  selbst  eathfttt  ketee  Mo»* 
kefas,  w«Mm  die  OompressiOD  ete.  besocgen  kOttsten,  die 
einzigen  Bewegungsorgane,  wekhe  einer  solchen  FankCioo 
fUiig  wftren,  sind  die  umgebenden  Mnskeln,  welche  gidch- 
zeitig  den  Bewegungen  der  Lider  vorstehen;  und  gerade 
zwischen  letzteren  und  den  Bewegungsvorgängen  am  Sack 
sind  uns  ja  schon  oben  gewisse  Wechselbeziehungen  auf- 
gefallen, d.  h.  wir  haben  gesehen,  dass  die  rhythmische 
lounensttnderung  des  Sackes  synchronisch  mit  gewissen 
Bewegangen  der  Lider  ror  sich  gehli.  Vor  allen  Dingen 
sind  dater  dieee  Lidbewegongen  sa  aaaljsiren. 

2iehl  man  mit  Hilfe  eines  Senkiüeies  d  schwane  Li- 
nien fiber  'die  sanft  geschlossenen  Lider  Tom  oberen  Or- 
tnlalrand  bis  auf  ^e  Wange  herab,  so  dass  die  innere 
dersdben  Ober  die  Thrftnenpnnkie,  die  mitllere  Ober  die 
Höhe  der  Cornea,  die  äussere  über  den  äusseren  Lidwinkel 
läuft,  so  haben  wir  hiermit  3  Punkte  bestimmt,  an  welchen 
wir  unsere  Messungen  ansteilen  wollen.  Schon  bei 
ruhiger  Beobachtung  dieser  3  Linien  bekommt  man  ei- 
nen so  ungefähren  Begriff  über  die  Verschiebung  der 
einaelnen  Lidpartieen  gegeneinander  bei  den  ?er8chie- 
denen  Bewegangen.  Zu  einer  genauen  Messung  taugt 
diese  VearUren  aber  nicht,  da  man  eistens  noch  eine 
AbmU  mfslinien  nOtliig  hat,  welche  wfthrend  des  oft 
nur  ittssetst  knnen  Moments  der  Bewegung  geiogen 
werden  sollen,  sweitens  ein  grosser  Tkeil  der  Linien  tm 
manchen  Stellungen  der  Lider  sich  Tcrbirgt  und  endlich 
▼on  der  ganzen  Abschätzung  gesagt  werden  kann,  dass 
sie  nur  die  Verschiebung  der  Haut  und  nicht  die  der  fe- 
sten Unterlage  der  Lider  ausdrückt.  Ich  construirte  mir 
deshalb  den  hier  abgcbUdctcn  üessapparat,  weicher,  am 

19  • 
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▼on  jeglicher  Bewegung  des  Kopfe«  unabhängig  zu  sein, 
an  einem  festsitzenden  Brillengestell  vor  dem  zu  unter» 
suchenden  Auge  angebracht  wird  und  zwischen  und  auf 
dessen  Maassstäben  ein,  an  den  oben  bezeichneten  3  Lid- 
punkten (ITig.  8.  1,  2,  3)  befestigter  Zeiger  sich  bewegt  Der 
iD  Millimeters  getheilte  Zeiger  kann  aus  Garton  oder  ei- 
ner starken  weissen  Borate  bestehen,  welohe  beide  durch 
eio  TMpfohen  Gollodiam  auf  der  pan  intermargiiialtt  und 
der  Haut  didbt  unter  den  C&lien  befeftigt  wecden;  die 
Mettong  der  Thrttneapnnktsgegend  bedarf  aber  wegen 
der  starken  Faltung  der  darober  liegenden  Haut  noeli  eine 
andere  Binriehtnng  zur  sicheren  BefttmmnDg  and  dieee 
besteht  darin,  die  geknickte  Borste  selbst  bis  zur  knieför- 
migen  Umbiegung  in  das  Thränenröhrchen  einzuführen 
und  so  mit  Collodium  zu  befestigen;  ofl  trifft  man  auch 
liebenswürdige  Patienten,  welche  behufs  dieser  Messung 
eine  teine  leichte  Karlsbader  Nadel  durch  den  freien 
Lidrand  sieb  stechen  lassen,  welche  dann  am  genauesten 
als  Zeiger  arbeitet.  Ourch  diese  Vorrichtong  ist  es  ge- 
stattet, die  Seiten-,  Hohen-,  Vor-  und  Rttekbewegnngen 
der  lader  mit  mathematischer  €tenanigteit  an  bestimmen, 
and  ich  glaube  nicht,  dass  es  einer  detailliiten  Beschrei- 
bung  des  Apparats  oder  des  Verlkhrens  nach  Ansicht  der 
Figur  noch  bedarf. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Analyse  der  einzelnen  Lidbe- 
wegungen übergelie,  ist  es  noth wendig,  die  Ruhestel- 
lung der  Lider  ^enau  zu  bestimmen.  —  Verbindet  man 
bei  geschlossenem  Auge  den  inneren  und  äusseren  liid- 
winkei  durch  eine  Grade,  sd  liegt  dieselbe,  die  senk- 
rechte Stellung  des  Kopfes  Torausgesetit,  FoUstftndig 
horisontal,  und  ihre  Verlftngerung  nach  innen  und  aus* 
sen  bis  sum  kndchemen  Ortntahrand  theilt  die  Apertur  der 
Qibita  in  iwei  gliche  HiUlen,  etaie  obere  und  eine  untere. 
0ie  LagenTerhttltnisse  dieser  Liniesfaid beim  Lebenden  da- 
dareh  kenntlich  zu  machen,  dass  man,  entsprechend  dem 
eberen  Orbitalrande  etwas  nach  ausseii  voa  der  incisura  su- 
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a  b  und  c  d  horixontale  MaaBSBtftbe;  e  d  TtnohidMMr. 
e  HöhoiuBMi88tab,  verschiebbar. 

g  graduMw  Zeiger,  wddiar      da«  te  8  Stallen  1,  3  od«  • 
des  Ober,  ud  dei  UBtarHdt  baMgk  wird. 

pTMfbitalis,  wo  der  Knochenrand  sehr  dentlich  dnrchsnftlh- 

len  ist,  und  ebenso,  entsprechend  dem  unteren  Orbitalrande, 
gerade  über  dem  foramen  infraorbitaie  die  betreffende 
Hautstelle  mit  einem  Punkte  bezeichnet,  durch  beide 
Punkte  je  eine  Horizontale  legt  und  nun  deren  senkrech- 
ten AbaftiiDd  von  der  Lidwinkellinie  misst.  Am  Schädel  fin- 
det man  diese  Linie ,  wenn  man  vom  oberen  Sechstel  der 
orifta  iMtym.  eine  Horizontale  bis  warn  äufceren  Orbital* 
nnde  führt  —  Diese  dareh  den  inaaeren  und  inneren  Ud- 
winkel  gelegte  H^niiontele  aelmeidet,  der  Mitte  der  Li- 
der entqireehMid,  dn  kleines  Segment  Ton  dem  Oberiid 
ab  nnd  geht  nngefUir  .1  Mm.  bis  IVi  Mm.  nnterlmtb  des 
Thrtaenpnnkts  des  Unterlids  her  (s.  Fig.  9  a  b).  Wird  das 
Auge  geöffnet,  der  Blick  grade  aus  gerichtet,  so  hebt  sich 
mit  dem  Oberlid  der  äussere  Lidwinkel  um  4  bis  5  Mm. 
über  die  verlängerte  Horizontale  (s.  Fig.  9  und  10  c) 
und  der  Punkt,  wo  die  vom  äusseren  Lidwinkel  des 
geöffneten  Auges  gezogene  Grade  wieder  in  die  Hori- 
zontale übergeht,  liegt  10  bis  12  Mm.  nach  aussen 
(s.  Fig.  9  nnd  10  c  d);  die  Mitte  des  Oberlids  hat  sich 
Jetet  nm  9  bis  11  Mm.  gehoben,  der  freie  Rand  des 
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Uoterlids  sinkt  der  Mitte  desselben  entsprechend  ein 
weoiges  unter  die  Horizontale  (Fig.  10  e)  und  die  Apertur 
der  geöfibeten  Lidspalte  beträgt  daher,  der  Mitte  der  Li- 
der entsprechend,  10  bii  12 Mm.  (Fig.  9  und  10  e  an  der 
Thrftnenponktsgegend,  wo  der  obere  Ponkt  die  grOssteBx* 
eorsiOD  gemacht,  der  untere  nnr  ein  weniges  herabgesunken 
ist,  8bi85  Mm.  (s.  Fig.  9  und  10  tt').  Die  durch  die  fixen 
Punkte  gelegte  Horizontaie  tangirt  jetst  eben  den  untern 
Rand  der  Cornea,  oder  schneidet,  bei  etwas  grossen 
Dimensionen  der  letzteren ,  ein  kleines  Segment  da- 
von ab  und  liegt  ungefähr  6  bis  7  Mm.  unterhalb  der 
durch  die  Mitte  der  Pupille  und  den  Drehpunkt  des 
Auges  gelegten  horizontalen  Durchnittsebene  (s.  Fig.  9 
und  10  e  o).  Hieraus  geht  hervor,  dass  der  Bulbus  dem 
oberen  Orbitaidache  Tiel  näher  liegt,  als  dem  unteren  *).  — 
Der  innere  und  ftnssere  LidwUel  sind  also  nicht  die  üs- 
sten  Punkte,  um  welche  die  Botetion  der  Lider  beim 
Oeflkien  und  Schliessen  des  Auges  Tor  sich  geht,  ton* 
dem  es  ist  einerseits  allerdings  der  innere,  anderseits 
aber  ein  10  bis  12  Mm.  nach  aussen  vom  äusseren  Lid- 
winkel gelegener  Punkt.  Und  dieser  fixe  Punkt  entspricht 
der  Befestigung  des  lig.  palp.  ext.  am  knöchernen  Or- 
bitalrande. Das  Emporzieheu  des  äussern  Lidwinkels  ge- 
schieht durch  den  m.  levator  palp.  sup.  und  findet  in 
noch  viel  höherem,  als  dem  angegebenen  Grade  statt, 
wenn  der  Bulbus  und  hiermit  auch  das  Oberlid  nach  auf- 
wärts geht,  sowie  er  auch  ohne  Mitwirkung  eines  andern 
Lidmuskels  in  die  Horiiontale  surOckkehrt,  nicht  bkM 
wenn  das  Auge  geschlossen,  sondern  auch  wenn  es  nach 
abwärts  gerichtet  wird. 


')  Mit  Beobachtung  dieser  BestimmilogBUnien  sind  die  kleinsten 
Verrücknngen  des  Bulbas  durch  intraorbitale  Geschwülste  etc. 
sn  constatiren,  da  die  beiden  Endpunkte  der  die  Orbita  hal- 
birenden  Horizontale  keinerlei  Verrückung  erfahren  und  von 
diettti  ftoi  ftlle  Riditasgtlinien  gesogen  worden  kdoBea. 
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Fig.  9. 
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Lage  der  Udritodtr  bei  gesekkMMMHi  (»  b)  und  b«i  gtMM«M 

(ft  c)  Auge. 

Hormale  GröSBe.  Abstand  aweier  Unien  =  6  Mm. 

Nachdem  wir  also  die  Lage  der  Lider  bei  geschlos- 
senem und  geöflFhetem  Auge  kennen  gelernt  haben,  brin- 
gen wir  nun  unseren  Messapparat  so  vor  das  Auge,  wie 
es  Fig.  8  zeigt,  mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  die 
beiden  horizontalen  Maassstäbe  a  b  mid  c  d ,  so  nahe  zu* 
SMUBMogerttoki  wwdnii  von  die  entsprechendeii 

freien  IddrAnder  so  tacngiren,  und  dass  der  Zeiger  g  fttst 
unmittelbare  auf 'dem  entsprechenden  Ifaassstabe  aufliegt; 
tener  wird  der  graduirte  Reiter  e  an  die  Stelle  gerQekt) 
wo  der  Zeiger  g  bei  ausgeführter  Bewegung  des  Lides 
anschlägt,  wodurch  die  Verrückung  in  der  Höhe  ge- 
messen  wird. 

Gehen  wir  nun  vom  santt  geschlossenen  Auge  aus 
und  analysiren  jene  Lidbewegungen,  von  welchen  wir 
gesehen  haben,  dass  sie  jedesmal  von  einer  Lumens- 
änderung  des  Sackes  begleitet  sind,  nämlich  jene  rasche, 
mehr  oder  wenig  häufig  wiederholte  Bewegung  der  ge- 
seUosienen  Lider,  das  Blinaeln,  und  jenen  starken, 
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foreirten  LidschluM  bei  schon  geschlossenen  Lidern,  das 
Kneifen.  Wir  finden  dann  beim  BiiDseln  an  den  an- 
gegebenen d  Stellen  der  Wahl  Air  dM 


Unterlid 


Oberlid 


I  Mlllla.l  mill» 

Bewegung  yon  aussen 

nach  innen  jl^ — 2 
Bewegung  von  unten 


nach  oben  | 
ratp.  TOD  oben  naeh 

unten  | 
Bewegung  tod  vom 
nach  hinten 


14—2 


Ii— 2 

0 


Spur 

HMiw. 


1-2 

0 


rStkw. 


li—i 
i 


14-8 

Spur 
i 

Spur 

ffSckw. 


1— « 

0 

1-H 


Diese  ganse  BUuelbewegong  besteht  also  in  einer 
lioitaODtalen  Versehiebong  der  Tant  ?oii  ansean  naeh 
innen;  dabei  wird  der  Äussere  Lidwinkel  noöh  etwas 
unter  die  Horisontale  herabgedrOckt  und  aneh  ein  gerin- 
ger I>ruek  auf  die  Hobe  des  Bulbus  ausgeübt,  wAhrend 
die  Thräneopunkte  in  der  Richtung  der  Kugelfläche  des 
Bulbus  nach  innen  und  iiinten  geschoben  werden. 

Beim  Kneifen  der  Lider  erhält  man  folgende  Maasse 
flkr  das 


Unterlid 

luaitr«  |aiUllrrp|  innere 


Oberlid 

iuMere  |aiUtlere|  innere 


Bewegung  von  aussen 

uGich  innen 
Bewegung  von  unten 

naen  oben 
resp.  Ton  oben  nach 

unten 
Bewegung  von  vom 

nach  hinten 


MUlin. 

4—5 

V 

1 


Milllm. 

Mlllla. 

MIHI». 

MUU». 

4—5 

2-3 

4"-5 

4—5 

V 

0 

V 

V 

3-4 

2-B 

1 

3—4 

rttckw. 

1  rüekw. 

Torw. 

1  rä«kw. 

2-3 
0 

2—3 

räekw. 


Wir  sehen  also,  dass  auch  hier  die  horizontale  Ver- 
schiebung von  aussen  nach  innen  die  hervorstechendste 
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Bewegung,  und  ich  will  hinzufügen,  auch  die  constan- 
teste  ist;  die  Höhenbewegung  dagegen  differirt  etwas,  so 
dass  wir  statt  der  angegebenen  im  Gegentheil  oft  daa 
Unterlid  das  obere  (Iber  die  Horizontale  hinaofdr&n- 
gen,  oder  sich  selbst  unter  dasselbe  schieben  saben.  Bs 
scheinl,  dass  dieser  Wechsel  daron  abhftngt,  in  welcher 
angenbliddiöhen  8ielliu)g  des  unter  den  sanft  geschlos- 
senen Lidern  hin-  and  her-,  anf-  und  abwiegenden  Bul- 
bus der  Impnls  snr  Lideontraktion  statt  flndei  Da  wo 
das  Unterlid  unter  das  Oberlid  schlüpft  (ein  umgekehrtes 
Verhalten  findet  nicht  statt),  ist  natürlich  die  Hölienstel- 
lung  des  ersteren  nicht  so  genau  zu  controliren  und  die  in 
Flg.  10  a  c"  abgebildete  Stellung  gilt  hauptsächlich  für  das 
Oberlid  in  seinem  tiefsten  Stand,  während  a  c'"  die  Stel- 
hmg  der  Lidr&ader  beim  höchsten  Stand  bezeichnet.  Aas 
den  obigen  Zahlen  entnimmt  man  also,  dass  sngleich  mit 
der  seifliehen  Verscbiebnng  der  Anssere  und  mitflere  Theil 
der  Uder  noch  weiter  herabgedrflckt  wird,  nnd  indem  . 
der  Aossere  Lidwinkel  doreb  YorwArtsschieben  aaf  dem 
Bnlbns  elwas  nach  rom  rttckt,  die  Mitte  des  letzteren 
nemlich  stark  rCIckwärts  gedrttckt  wird;  die  Thrftnen- 
punkte  vergraben  sich  noch  tiefer  in  den  sogenannten 
Thränensee  hinein. 

Ferner  haben  wir  eine  Lumensänderung  des  Sackes 
gefunden  in  den  verschiedenen  Momenten  des  Lidschlags, 
and  zwar  eine  Verkleinerung  in  demjenigen  Momente, 
welcher  mit  Annttherung  der  Lidrftnder,  ein  Zurückgehen 
zum  llrQheren  Lnmen  in  denjenigen,  welcher  mit  Entfer- 
nnng  der  Lidrftnder  Ton  einander  rerbnnden  ist  Analy* 
siren  wir  diesen  Bewegungsvorgang,  vom  gedflbeten 
Auge  nnd  gerade  Torwftrts  gerichteten  Blicke  ausgehend, 
so  finden  wir: 
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lidBchlag  im  Momente 
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Abgesehen  ron  der  Höhenbewegung  besteht  also 
auch  der  Lidschlag  in  einer  seitlichen  Venchieboog  der 
Idder  nach  innen,  und  swar  Iftsst  es  sich  für  das  Oberlid 
constatiren,  dass  die  Senkung  des  Lids  der  seitiichen  Ver- 
schiebung voraussieht.  Alle  diese  Zahlen  schwanken  aber 
sehr,  je  nachdem  der  Lidschlag  mehr  oder  weniger  kräf- 
tig ausgeführt  wird,  uad  auch  die  Bewegung  der  Thränen- 
punktsgegend  ist  bald  mehr  eine  tangentiale  von  dem, 
dem  höchsten  Theil  des  Bulbus  anliegenden  Punkt  der 
Lider  nach  dem  Innern  Winkel  hin,  bald  mehr  eine  in 
der  Richtung  der  Kugelflttohe  des  Bulbus  selbst  hinlau- 
fende, so  dass  also  im  ersteren  Falle  dieThrinenpapille  tot 
oder  auf  der  caruncula  laoiym^  im  letateren  hinter  dersel- 
ben, zwischen  ihr  und  palp.  tertia  anschlägt 

Bndlioh  haben  wir  eine  Lumensftnderung  des  Sackes 
noch  gesehen  beim  forcirten  Lidschluss,  jenem  star- 
ken, die  ganzen  Lider  und  Umgegend  in  Bewegung  setzen- 
den Verschlusse  des  Auges,  wie  man  ihn  wahrnimmt  bei 
schmerzhaften  Augenaflfektiouen,  beim  plötzlichen  Zutritt 
eines  fremden  Körpers  oder  während  starken  Thränens 
der  Augen.  —  Diese  Lidbewegung  besteht,  abgesehen  tob 
den  Veränderungen  in  den  nicht  durch  den  Tarsus  ge- 
stQtaten  Theilen  der  Lider,  in 
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Auch  bei  dieser  Lidbewegung  zeig:t  sich  wieder  die 
centripetale  Verschiebung  nach  innen  sehr  auffallend;  die 
Höhenzahlen  schwanken  dagegen  wie  beim  Kneifen,  wo- 
mit diese  Lidbewegung,  abgesehen  vom  primären  Stand 
der  Lider,  identisch  ist,  bedeutend  und  zwar  die  des 
Ober-  und  UnterHds  sich  immer  supplirend,  je  nach  der 
Richtung  des  Blicks,  welche  im  Augenblick  des  forcirten 
IddsGhlosses  synergisoh  ▼oxgenommen  wird.  Ich  habe, 
da  ich  beim  Kneifen  die  Zahlen  der  untersten  Grense  gab, 
für  diese  Bewegung,  welche  dieselbe  Schwankungen  seigt 
und  in  ihrem  Bffekt,  wie  gesagt,  Tollkommen  identisch 
mit  Jener  ist,  die  oberste  Grensslellung  in  den  Zahlen 
▼ersinnhcht,  und  so  ist  die  Linie  a  e'"  Fig.  10  entstanden. 
Sehr  in  Vordergrund,  gegenüber  den  andern  Lidbewe- 
gungen, tritt  aber  hier  der  Druck  auf  den  Bulbus.  Auch 
die  Bewegung  der  Thränenpunkte,  wenn  ich  so  sa- 
gen darf,  besonders  des  unteren,  ist  bald  mehr  eine  tan* 
gentiale,  bald  mehr  eine  der  Kagelfläche  des  Bulbus 
folgende,  und  swar  scheint  erstere  um  so  mehr  ansge- 
pitlgl,  Je  krftftiger  der  LIdsohlass  ist  (8.  Big.  10). 
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A  c  SteJluDg  der  Uder  bei  geöffnetem  Aage. 

»  e  Stellang  der  Uder  beim  Udiehlag. 

•  e''  and  a  c'"  Stellong  d«r  lid«  bdm  Kncüsii  nid  ftmiriM 

UdschiusB. 

Normale  Maasse.    Abstand  zwischen  je  2  Linien  =  6  Mm. 

Vennisti  dagegeo  haben  wir  eineo  IKnflma  auf  daf 
LameD  de«  Sacks  beim  Miiften  Lidschloat,  wie  derselbe 
beim  VersinkeD  in  Schlaf  statt  hat  Oommandiren  lissl 
sich  ein  solcher  lidsehlass  nnr  bei  inteUigenteo  Indiri* 
dnen,  weil  er  sonst  immer  mehr  oder  weniger  ron  ft>r- 
cirten  Bewegungen  begleitet  ist;  da  die  Lidbewegung  hier 
sehr  einfach  ist,  so  thut  man  am  besten^  nachdem  man 
Bich  einmal  bei  einem  geeigneten  Individuum  über  den 
Vorgang  orientirt  hat .  dieselbe  beim  Versinken  in  natür- 
lichen oder  künstlichen  Schlaf  (durch  Chloroform)  zu  stu- 
diren;  nur  muss  man  sich  durch  das  beständige  Wiegen 
des  Bulbus,  welches  sich  an  den  Lidern  ausspricht «  nicht 
im  machen  lassen. 
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Wir  sehen  also,  dasa  das  Senken  des  Oberlids  und 
hiennit  aaeh  des  äusseren  Lidwinkels  hat  die  einsige 
Locomotion  der  Lider  ist;  die  centripetele  Bewegung  nach 
innen  ist  nnr  am  Äusseren  Lidwinkel  soweit  ausgespro- 
chen, als  der  Winkelpunkt  durch  das  Herabgehen  in  die 
Horizontale  sich  etwas  nach  innen  verlagert  —  Bei  die- 
sem sanften  Lidschluss  sieht  mau  allerdings  öfter  eine  be« 
deutendere  centripetale  Verschiebung  der  Lidränder,  als 
hier  notirt  ist,  diess  aber  nur  dann,  wenn  der  sanfte  Lid- 
schluss mit  einem  Lidschlag  zusammenflUlt;  und  es  ist 
alsdann  leicht  zu  constatiren,  dasa  nach  vollendetem  Lid- 
schluss die  dem  Lidschiag  angehörigen  Bewegungen 
wieder  surttckgehen. 

Vergleicht  man  nun  diejenigen  Lidbewegungen,  bei 
welchen  eine  Lumensänderung  des  Sackes  vor  sich  geht, 
mit  derjenigen,  bei  welcher  diess  nicht  statt  hat,  so  flkllt 
sogleich  in  die  Augen,  dass  bei  enteren  die  Venrtlcknng 
gegen  den  inneren  Lidwinkel  hin  sehr  ausgesprochen  ist| 
dass  diese  Bewegung  ttberhaupt  die  e|nsige,  allen  mit 
Ck>mpression  des  Sackes  gepaarten  Lidbewegungen  ge- 
meinsame ist,  diese  dagegen  bei  lefesterer  Tollstftndig 
mangelt.  Es  wird  also  hierdurch  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  die  Compression  des  Sackes  an  diese  Bewe- 
gung der  Lider  gebunden,  und  dass  in  dieser  Bewe- 
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g^ng^  dte  Rieb  tu  Dg  der  OomproraHm  wugespfOoliCB 
iBt.   Diese  wird  noch  wahrscheinlicher,  wenn  wir  uns 

der  Verlagerung  eriüüern,  welche  der  innere  Winkel- 
puukt  in  denselben  Momenten  der  gleichen  Lidbewe- 
gungen erfährt^  wir  sahen  nämlich,  dfiss  dieser,  mag 
das  Auge  geschlossen  oder  geöffnet  seiu^  beim  Lid- 
schlag um  l*/2  bis  2 Mm.,  beim  forcirten  Lidschluss  um 
2  bis  3  Mm.  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  gedrängt 
wird,  und  dass  diese  Verrüekiing  ebenso  wie  die  e»tepro> 
cheodeliidbewegangbeimsanftenLidschliisa  JBumgtH,  DIeie 
Verdrftiigiuig  kann  aber  nur  auf  Kosten  des  Baelünhalts  ge-  ^ 
schoben,  da  das  zwischen  dem  Wbikelpnnkt  and  der  Aos- 
seren  Sackwand  gelegene  Gewebe  sich  nicht  comprimiren 
lässt,  ohne  eine  unnachgiebige  Unterlage  zu  haben,  die 
ihm  so  lange  mangelt,  als  es  nicht  der  knöchernen  Wand  an- 
liegt. —  Auch  die  Veränderungen,  welche  die  Thränenröhr- 
chen  bei  diesen  Bewegungen  erfahren,  deuten  auf  einen 
solchen  Druck  gegen  die  äussere  Sackwand  hin.  Führt  man 
nämlich  ein  dünnes  Wachsbougie,  welches  man  sich  aus 
einem  in  Wachs  getränkten  BaumwoUfaden  selbst  ver* 
fertigt  hat,  in  die  etwas  erweiterten  Thränenröluchen 
ein,  so  findet  man,  dass  bei  Jedem  kräftigen  Lidsohlag 
oder  Lidschluss  das  RObrchen  B  bis  4  Mm.  rom  Thrä- 
nenpunkt  entfernt,  also  in  der  Gegend  des  inneren  Win- 
kelpunkts, eine  Knickung  erfährt,  und  swar  das  untere 
nach  unten  und  vorn,  das  obere  nach  oben  und  vorn; 
das  nach  vollendeter  Lidbewegung  ausgezogene  Wachs- 
bougie trägt  noch  deutlich  den  Abdruck  dieser  Knickung. 
Mit  dieser  Knickung  tindet  gleichzeitig  ein  Abschluss 
der  Thränenröhrchen  stott,  weicher  noch  dadurch  ver- 
▼oliständigt  wird,  dass  der  freie  Theil  der&öhrchen  vom 
inneren  Winkeipunkt  bis  sum  Thränenpnnkt  bin  in  dem- 
selben Momente  ron  innen  nach  aussen  comprimirt  wird, 
wie  sich  dies  bei  leichtem  Ektropioniren  eines  der  Idder 
deutlich  leigt 

Die  Deutung  und  Bedeutung  der  normalen  Stellung 
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und  Bewegung  der  Lider  erhält  noch  eine  erhöhte  Klar- 
heit, wenn  man  diejenigen  bei  pathologischem  Zustande 
damit  vergleicht,  wie  ich  deren  viele  der  Messung  unter- 
worfen, deren  Resultat  ich  später  geben  werde:  so  die 
SteUnng  und  Bewegung  der  Lider  bei  fehlendem  Bulbus, 
bei  geUUimtem  n.  fMsialis,  bei  Ptosis  paraljt  ete.  Solohe 
raie  dienen  besonders  mm  klinischen  Stndinm  des  An- 
fbeils  der  einiehien  Mnskehi  bei  den  besagten  Bewe> 
gongen* 

(ForlMiMBg  fillgi) 


Referate  ans  der  ophtkalmologisekeii  LiUeratnr. 

Atlas  der  OphtbalmoBcopie  von  Dr.  Richard  Liebreich. 
Berlin  1863. 

^FortofttBung  und  Schluss.) 

Wir  wenden  vnt  nun  —  den  abgebroobeneD  Faden  wie- 
deraafoehnend  siir  niberen  Betrscbtong  der  Tal  YUL,  snf 
welcber  wir  in  6  versehiedeBen  Abbildangea,  Netsbantblatnngen 
bH  ArtflriosUerote  vnd  EmbolieeB  der  Netahsntgefksie  daige* 
stallt  finden,  denen  im  Teste  (mit  Ansnabme  der  letsten  Flg.) 
die  speziellen  Krankeogeacbiebten  beigefflgt  sind. 

Schon  bei  der  Taf.  I.  hätten  wir  Gelegenheit  nehmen  kön- 
nen, eines  Umstandes  zu  erwähnen,  der  uns  nicht  ganz  zu  bil- 
ligen scheint.  Vf.  hat  nämlich  einen  Theil  seiner  Abhildnngen 
80  gezeichnet,  wie  sie  im  aufrechten,  und  einen  anderen  Theil 
so  wie  sie 'im  umgekeiu'ton  Bilde  mit  dem  Augenspiegel  gesehen 
werden.  Wenn  nun  anch  diese  Verhältnisse  im  Texte  Überall 
gewfssetthaft  angefsben  sind,  so  dass  bei  gehöriger  Aufmerie 
samkeit  ein  eigentUcher  Irrtbnm  nirgends  entstehen  Icann,  so 
hIttSD  wir  doch  vorgezogen  alle  Abbildongen  in  ein  nnd  der^ 
ssUmb  Lsge,  am  liebsten  in  der  aafrechten  Lege  dargestelit  sn 
sehen.  Ans  der  Betrschtnng  der  ersten  Tafel  kdnnte  n&mlieh 
em  wenig  Unterricbteter,  wenn  er  die  Umkebrong  des  Bildes 
nnbeacbtet  l&sst,  leicht  die  VorsteliuDg  gewinnen,  als  ob  der 
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ielb0  Ftoek  oberiuOb  eiMr,  dueh  di«  Mitte  der  Payilto  galif. 
ten  HorisontaUinie  sich  flade,  wihniid  «r  doch  in  Wahrhiit 
«aterlialb  danelbeD  liegt»  wovon  sioli  joder  dnrdi  geoaoe  Mee- 
suDg  des  Mariotte^chen  Fleckei  lehr  leiebt  flbenengen  knon^ 
Ebenso  gielibeii  wir,  das  Fig.  8  anf  Tal  VIII.,  welcfae  gleieh- 
falls  im  umgekehrten  Bilde  wiedergegeben  warde,  sich  im  auf- 
rechten weit  natadicber  darstellen  würde.  Wir  sehen  nämlich 
dort  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  ein  ungeheures  Blutex- 
travasat  von  cllipsoidcr  Form.  Die  längere  Axe  der  Ellipse 
li^  im  vertikalen  Meridian  und  misst  mehr  als  4,  die  kleinere 
Axe  oogeffthr  8  Papillendurcbmesser,  mithin  wQrde  in  Wirklich- 
keit das  ganie  Areal  nabe  in  40  Q  Mm.  betragen.  Nun.  ist 
diese  Ellipse  durch  eine,  parallel  tor  kleinen  Axe  vorlanfsnde» 
voUkommen  grade  Linie  in  swei  nngleicbe  Hälften  getheilt.  Die 
obere  grossere  ist  intensiv  blutrotli,  die  kleinere  untere  Hilfte 
dagegen  In  ihrer  Verfftrbong  kanm  merklich  von  dem  flbrigen 
Angenbinterg runde  ▼erschieden,  eine  Verfftrhong,  welche  von 
Liebreich  aus  einer  Durclitränkung  der  Netzhaut  mit  Blut- 
serum erklärt  wird.  Denkt  man  sich  nun  die  Zeichnung  umge- 
kehrt, SU  dass  der  blutrotli  gefärbte  Theil  nach  unten  liegt  und 
durch  eine  gradhuige  Begrenzung  vou  der  nach  oben  liegenden 
ödematOs  durchtränkten  Netzhautpartie  getrennt  wird ,  so  (ge- 
winnt man  plOtzUcb  die  Vorstellung,  dass  das  Blutextravasal 
nrsprOBglicb  den  gamen  Umfang  des  eUipsoiden  Fleckes  einge* 
nonmen  habe»  nnd  dass  sich  allmllig,  bis  aar  fOlUgen  Sesocp* 
tion,  der  schwerere  nnd  dunkler  geHrbte  TheU,  mit  gradliniger 
oberer  Abgrennmg  nach  naten  gesenkt  habe.  —  Wir  worden 
wenigstens  kein  Bedenken  tragen,  wenn  aus  ein  ahniieher  oph- 
thalmoskopischer Befund  vor  Augen  käme,  eine  solche  Deutung  für 
xulässig  zu  halten,  obwohl  L/s  Erklärung  hierauf  niiht  eingebt. 

Die  Figuren  4  und  5  geben  eine  instructive  vergleichende 
Darstellung  des  Verhaltens  der  Nttzhaul  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Macula  lutea  bei  Emboiie  der  Netzhautge- 
f  ässe*).  Fig.  4  seigt  den  Zustand,  wie  er  bald  (U.  b.  weniger 

')  in  dar  Klia.  Beobe«htaBg  Mr.  90,  S.  966  sind,  wla  wir  ielBft 
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als  24  Stunden)  nach  dorn  Eintreten  der  Erkrankung  beobachtet 
wurde.   Man  sieht  die  milchweisAe  Trübung  der  Netzhaut,  das 
lunchrothe,  durch  den  Fftrbencontrast  hervorgerufene  Colorit 
dtf  Mm!»  Intea,  die  stark  angeHUlfteo  feinsten  OefässTerswe^ 
guagen,  weleha  sleUenweise  wie  abgesehrnttea  Mfh5ren  and 
eodlieh  das  ttbrige  obarakteristiadw  Yerbalteii  der  Arterien  and 
Yenen.   Beehs  Tage  naeh  dem  Beginne  der  Embolie  konnte 
Liebt eick  schon  das  thsAweise  BOckg&ngigwerdeD  der  einiel- 
neu  hier  angefahrten  Yerändeningen  beobachten,  nnd  leigt  «na 
in  Fig.  5  wie  in  demselben  Auge  nach  Verlauf  längerer  Zeit 
der  ophthalmoskopische  Befand  sich  darstellte.    Die  Netzhaut- 
veränderungen sind  vollständig  verschwunden  bis  auf  einige 
äusserst  feine,  cholestearinartig  glänzende  Pfinktchen  in  der  Ge- 
gend des  gelben  Fleckes ;  der  Sehnerv  und  die  Netzhautgefässe 
sind  vollständig  atrophisch  geworden.    Nur  zwei  Venen  haben 
Aoeh  ein  den  normalen  YerhftUnissen  ziemlich  nahe  kommendes 
Galiber*  Fig.  6  stellt  -  eine  sertlse  Schwelhing  nnd  Dorohtrln- 
knng  des  Sehnerven,  eine  Kenritis  neryi  optici  dar,  ein 
Befand  wie  er  in  ähnlicher  Weise  auch  noch  anf  Ta£  XL  Fig. 
6,  8  nnd  9  dargestellt  whpd.   Der  hier  yorliegende  Beihnd  ist 
von  einem  Brightisch  Erkrankten  entnommen  nnd  zeigt  neben- 
bei noch  streifige  Blutextravasate  in  der  Nervenlasei-schicht  der 
Netzhaut  und  stellenweise  eine  beginnende  Sklerose  ihrer  Ner- 
venfasern.  Diese  Veränderung  der  Papille  kommt —  wie  Lieb- 
reich bemerkt  —  bei  Bright'scher  Krankheit  bald  ganz  allein 
vor,  bald  geht  sie  den  Netzhautveränderungen  voraus.   In  ein- 
seinen Fällen  sah  er  sie  aber  anch  erst  nach  längerem  Bestände 
hochgradiger  Netahanfeveiändeningen  eintreten. 

ftiL  EL  Flg.  1  nnd  2  enthalten  fernere  Beftuide  bei 
Bdght^Mher  Mlerenerkranknng;  Fig.  1  die  Netshanterkranknag 
in  ihrer  ansgeprägtesten  nnd  hochgradigsten  Form.  Die  Papille 


erat  bemerken ,  bei  Aufzählung  der  dorthingehörigen  Litteratur, 
die  durch  Liebreich  bekannt  gewordenen  Falle  von  Embolie 
der  NetzhautgefäflM  (Deutsche  Klinik  1861.  Nr.  50)  gans  ttbei- 
tjehen  worden. 
JloiiAtobL  L  Angenhlkde.  186S.  SO 
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nnd  ilire  nächste  Umgebung  ist  durch  seröse  Infiltration  und 
Bindegewebswucherung  graulich  petrtlbt  Die  grauliche  Trü- 
bung wird  rings  umgeben  von  einer  fleckig- weisslichen  Zone, 
welche  durch  fettige  Entartung  der  Nervenel erneute  und  Sclerose 
der  Fasern  bedingt  ist.  Fig.  2 ,  welche  (wie  es  scheint  an  ei* 
Dem  gans  anderen  Ange)  ein  epMeree  Stadinm  der  EAranlraiig 
darstellt,  seigt,  dass  diese  YeriDdemngen  min  grossen  Theil 
wenigstens  rOekgingig  werden  kOnnen.  Nur  die  „wie  hinge- 
spritsten**  etgenthümlieh  stemf5raiig  angeordneten  weissen  Fleek* 
eben  and  Pünktchen  In  der  Gegend  der  Maenla  hitea  treten 
Itier  bei  dem  Verschwinden  der  (Ibrigen  Yerindemngcn  um  so 
deutlicher  hervor.  Die  3.  und  letzte  Figur  dieser  Tafel  zeigt 
eine  Rarität,  eine  kolossale  Erweiterung  der  l^etzhautTenen  bei 
aogeborner  Stenose  der  Pulmonalartcrie. 

Auf  Tat  X,  welche  gleichfalls  nur  3  Figuren  enthalt, 
sehen  wir  zwei  Abbildungen  Ton  Retinitis  syphilitica  und 
UDO  von  Reti-nitis  leucaemica,  welche  Vf.  bereits  bei  6 
Fällen  Yon  lencaemia  tienalis  su  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Wir  eilen  «her  diese  Tafel  hinweg,  nm  nns  der  Betrachtung  der 

Tll  XI  susnwenden,  aof  welcher  in  11  Abbildoagen  die 
vorschiedenen  Verftnderongen  svsammengestellt  sihd,  welche  as 
der  Papille  des  Sehnenren  bemerkt  werden.  Diese  fBr  die  oph* 
tbalmoskopische  Diagnose  ganz  besonders  wichtigen  VerladenUH 
gen  lassen  sich  in  folgende  drei  Gruppen  zusammenfassen: 

1)  Die  Glaucomatüse  Druckexcavation  Fig.  1,2,  3,  4  und  5, 

2)  die  Schncrvenentzflndung  und  ihre  weiteren  Folgen: 
Fig.  6,  7,  8  und  9, 

3)  die  atrophische,  flach  excavirte  Sehnervenpapilie  Fig. 
10  and  II. 

Diesen  drei  Gruppen  haben  wir  nun  noch  im  Eiuxelnen 
eine  spesiellere  Anfmerksamkeit  insnwenden. 

1)  In  dem  normalen  Auge  wird  die  Papille  des  Behnerren 
durch  eine  doppelte  Cootour  urogrenst,  deren  innere  der  Grenalinie 
swischcnNervensnbstans  und  Sebnenrenschoide  entspricht,  wihrend 
dit>  Äussere  die  Grenzlinien  der  Sehnervenseheide  und  derChoroi* 
dca  uudeuLeU    ikide  Liuien  fiuden  sich  bei  der  giauconiaiuäüa 
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DrockexcayatioQ  deutlicher  und  schärfer  gezeichnet.   Die  innere 
OransUnie  tritt  aber  ganz  besonders  scharf  hervor,  während  die 
lauere  weiter  iuaaingerOckt  zu  sein  scheint,  so  dass  die  Umschei- 
dng  det8ekiier?eBBidi  ateeiBbreiter  btaMerBingdarsteUt.  In 
dar  NerreDsabetans  der  Papille  sind  die  ejfpenthflmlicbeB  Beleiudi- 
tnngirerlUUtBiiM  anlEilleBd,  wetohe  fa  te  ICtte  am  intemintea 
rind  und  an  der  Peripherie  einer  sehaltigeB  Umkreisnng  Plali 
aadieB,  ab  Anadmek  einer  kugelförmigen  AnshOfalmg  der  gan- 
zen Sehnervenscheibe.    Auch  das  Golorit  dieser  Stelle  pflegt 
von  dem  Normalen  etwas  abzuweichen,  indem  es  oft  ins  Bläu- 
liche oft  mehr  ins  Grünliche  hinüberspielt  und  in  der  Regel  ein' 
fleckiges  Ansehen  darbietet,  welches  durch  das  deutlichere  Uer- 
vortreten  der  bind^ewebigen  Maschen  der  lamina  cribrosa  be- 
dingt ist.   Am  merkwürdigsten  und  auffälligsten  bleibt  aber  das 
TerlinUen  der  Gef&sse  bei  der  glaucomatOsen  Excavatlon. 
Die  EEmmimm  ist  iHmUeh  In  der  Tiefe  sehr  oft  noch  breiter 
mid  anagedelinter  ab  am  Bingaage;  da  nnn  die  in  der  Mitte 
te  Papitte  ealipfingenden  oder  einmlDdenden  Geüsee  sieli  dicht 
an  die  Wandnng  der  BKeavation  anschmiegen  nnd  am  Bande 
derselben  seliarf  umbiegen ,  am  rieh  Ton  hier  aas  weiter  in  der 
Netzhaut  zu  verbreiten,  so  erscheinen  sie  an  dieeer  SteOe  oft 
wie  geknickt,  ja  nicht  selten  bleibt  sogar  das  in  der  äussersten 
äquatorialen  Ausbuchtung  gelegene  Stück  derselben  völlig  un- 
sichtbar, so  dass  es  schwer,  oft  selbst  unmöglich  wird,  die  Zu- 
sammengehörigkeit der  einzelnen  onterbrocbenen  Oefftssenden 
wieder  zu  erkennen« 

Alle  diese  VerilAttnisse  sind  durch  die  ersten  5  Figuren 
Mf  daa  Anschanlichste  Yeninnlicht.  Hiwneben  leigt  Fig.  1  noch 
die  Yerlndenngen  in  den  peripheren  Regionen,  welche  sieh 
BMh  L.'8  BrkUmng  dnrch  Teningenuig  des  Pigments  in  den 
l^itheUalaellen  nnd  dnrch  Yermehmng  desselben  in  den  Strom»* 
sdlen  ophthalmoskopisch  an  erkennen  giebt  Man  sieht  nftmlich 
zwischen  dunkleren  Intervaskularräumen  einidne  grössere  Cho- 
roidealgefässe  deutlicher  durchscheinen. 

2)  Bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Exsudaten  und  Exosto- 
sen an  der  Basis  Granii  und  in  der  Orbita,  oder  bei  GeschwiU« 

20  * 
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steil  te  der  AvgeiiliOlile  enlitelil  in  der  EbitrittiBtene  des  Seh« 

nerven,  seröse  Darchtrftnknng ,  Neubildung  bindegewebiger  Ele- 
mente und  feiner  Gefässe  mit  gleicljzeitiger  bedeutender  Stauung 
der  Rctinaicirculation.  Die  Papille  wird  röthlich -grau  und  trübe; 
ihre  Contonren  werden  durch  diese  Trübung  völlig  verdeckt; 
auch  die  Gefässe  erscheinen  verschleiert  und  entziehen  sich  im 
Bereiche  der  Papille  der  Beobachtung  vollständig.  Die  Papille 
ist  prominent  ond  Iftast  nch  desbnlb  am  besten  im  aufrechten 
Bilde  beobtehten;  der  prominenteete  Theil  deraelben  ist  ring- 
förmig nm  df«  weniger  hervorragende  CentnuD  gelegen.  INe 
Arterien  shid  blass  nnd  dlinn,  die  Tenen  oft  enorm  erweitert 
und  gesehlftngelt.  Die  4  hiehergeh(hrigett  Figuren  leigen  alle 
ein  bereits  yorgesebrittenes  Stadium  der  Krankheit  Fig.  6  nnd 
7  sind  Abbildungen  ein  und  desselben  Auges,  gezeichnet  in  ei- 
nem Zwischenraum  von  2  Jahren,  von  denen  die  spätere  eine 
vollständige  Atrophie  des  Sehnerven  darstellt  und  daher  den 
Uebergang  bildet  zu  der 

3)  atrophischen,  flach  excavirten  Papille,  welche  in  den 
beiden  letzten  Figuren  dieser  Tafel  ihre  entsprechende  Wfirdi- 
gnng  findet.    Endlich  finden  wir  noch 

anf  Tat  XIL  einige  angeborne  Anomalieen  des  Anges: 
ein  Coloboma  Ghoroideae»  ein  Coloboma  vaginae  nervi  optiel, 
eine  sogen.  Qjanosis  bnlbi  und  —  als  besonders  bemerkens- 
Werth  das  Vorkommen  dnnkelcontonrirter  Nervenfasern  in 
der  Netihaat 

Indem  wir  hiermit  unser  Referat  schliessen,  hoffen  wir, 
dass  es  wegen  der  allzugrossen  Ausdehnung  einer  Entschuldi- 
gung dennoch  nicht  bedürfe.  Das  Werk  erscheint  uns  so  bedeu- 
tend, dass  CS  den  seiner  Besprechung  gewidmeten  Kaum  durch 
sich  selbst  zu  rechtfertigen  oder  nöthigeu  Falles  doch  zu  entschul- 
digen im  Stande  ist.  W.  Gehender. 

ZurPathogenie  desSchielcns,  von  Donders.  Archiv 
für  Ophthalmologie  Bd.  iX  Abth.  L  S.  99  bis  154. 

Dieselben  Foisehnngen,  welche  sonftehst  dem  Gebiete  der 
Aoeonmodationskrankheiten  galten,  waiden  auch  dem  Versttnd- 
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niss  der  Pathogeoie  des  Schielem  im  höclwteo  Grade  Arderiii^ 
In  Nachfltebeiidein  sind  die  Resultate  der  Beobacbtangen  sik 

sammcngefasst,  welche  Donders  an  280  mit  Strabismus  be- 
hafteten Kranken  bei  genauester  Berticksichtigung  aller  massge- 
benden Umstünde  (Gcschleclit,  Alter,  gewöhnliche  Beschäftigung, 
Kefnutionszustand  und  Ac^cumraodalionsbreito,  Ausdehnung  der 
Bewegung,  Veränderlichkeit  oder  Constanz  des  Schiclwinkels, 
Zeit  und  Art  des  Eotstciienst  erbiiclie  Momeute»  ComplicationeB) 
gemacht  bat 

1)  Scheinbarer  Strabismus  bembt  avf  dem  Verhal- 
ten der  Sehlinien  (d.  s.  die  Linien,  die  von  dem  gelben  Fleck 
durch  den  Knotenpunkt  gehen)  zu  den  Homhautachsen.  Beido 
ODincidiren  nicht,  sondern  schneiden  sich,  wenn  man  das  diop- 
trische  System  des  Auges  als  eentrirt  betrachtet,  im  vereinigten 
Knotenpunkte  und  zwar  im  norii.uleii  Auge  der  Art,  dass  der 
Schenkel  dieses  Winkels,  wi  lt  licr  die  Sehlinie  repriLsentirt,  nach 
der  Nasenseite  liegt.  Es  betrii^'t  dieser  Winkel  nach  den  ziem- 
lich übereinstimmenden  Bestimmungen  von  Hol  m  h  oltz,  Knapp, 
Donder»  und  Doijer  im  Mittel  5,08 2^  Während  also  ein 
Kormalsichtiger  in  die  Feme  blickt,  d.  h.  die  Sehlioien  parallel 
richtet,  werden  die  Homhautachsen  in  Wahrheit  in  eine  Diver- 
gens von  3  X  =  10*  sn  einander  treten.  Unser  Urlheil 
•her  die  Blickrichtung  eines  Andern  wird  direet  natflrlicb  dnrrh 
die  Richtung  der  Homhautachsen  bestimmt,  dennoch  macht  Jene 
(physiologische)  Divergenz,  eben  weil  sie  sich  an  den  Normal- 
zustand knüpft,  nicht  den  Kindruck  einer  (pathologischen)  Diver- 
genz, sondern  den  des  Parallelismus.  Der  genannte  Winkel 
wird  nun  grösser  bei  Hyperopie,  kleiner  oder  gar  negativ  bei 
Myopie:  dort  ist  daher  oft  scheinbarer  strab.  divergens,  hier 
scheinbarer  strab.  convergeus  vorhanden,  dort  kann  der  Diver- 
genswinkei  sich  von  10®  bis  zu  18*  steigern,  hier  derselbe  selbst 
dnen  negativen  Werth  bis  su  9*  annehmen.  Die  Ursachen  die- 
ser Abweichungen  sind  in  den  dem  hyperopischen  und  myopischen 
Auge  sakommenden  Eigenthllmlichkeiten  des  Bans  su  suchen. 

2)  Strab.  oonvergens  ist  in  den  meisten  FiUen  (in  188 
von  172)  au  Hyperopie  geknüpft.  Jedenfolls  ist  letstere  das  primir 
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ezistirendo.  Es  geht  diess  daraus  hervor,  dass  Hyperopie  zu 
Anfang  des  sogenannten  periodischen  Schielens  bereits  anwesend 
Ist,  und  dass  diess  beginnende  Schielen  durch  Correction  der 
H.  ablwld  wieder  weicht  Dm  Sebielen  wird  hi  dieeen  FlUeo 
angeregt  durah  die  starken  AeeommodationMniatrengnnieii,  welche 
der  Hyperop  immer,  namentlich  aber  beim  Sehen  in  die  Nibe 
m  machen  geiwnngea  ist  nnd  wiiküch  eingeldtet  dnieh  die 
physiologische  Abhängigkeit,  in  welcher  Aecommodatlon  and 
Convergenz  im  Allgemeinen  stehen.  Der  Hyperop  hat  nun  zwi- 
schen zwei  Modalitäten  gewissormassen  zu  wählen: 

a)  er  lässt  sich  durch  das  instink tmässige  Festhalten  am 
binocularen  Sehen  bestimmen  und  wird  hierdurch  zwar  vor 
StrabismoB  bewahrt,  wird  aber,  eben  weil  er  aus  den  gedachten 
Gründen  gegen  den  zur  Correction  seiner  H.  erforderlichen 
Conveigensgrad  ank&mpft,  an  nndentUchen  Qesiohtiwahnehmnir 
gen  Temrtheilt  sein; 

h)  er  giebt  der  Deutlichkeit  des  Sehens  den  Versag  ini 
leitet  instinctlT  den  hiersn  nOthigen  (pathologischen)  Covfer- 
gensgrad  ein,  d.  h.  er  beginnt  an  scbieleo. 

In  den  meisten  Fällen  scheint  es  noch  besonderer  Anre- 
gungen zu  bedürfen ,  um  den  Ilyperopeu  zu  der  letztern  Wahl 
zu  bestimmen,  da  es  in  der  That  bei  weitem  mehr  nicht  schie- 
lende Hyperopen  gibt  als  solche,  welche  schielen.  Ursachen, 
welche  in  diesem  Sinne  wirken,  sind  nun  einestheils  solche, 
welche  den  Werth  des  binocularen  Sehens  tlberhaupt  vermindeni 
(angebone  Unterschiede  in  der  Sehschärfe  oder  dem  Brechungs* 
laatande  beider  Aagen,  Homhantflecken  eto»)|  andemtheib 
solche,  welche  das  Zustandekommen  der  Con?ergeni  erleichteni| 
so  Besonderheiten  im  Bau  oder  in  der  Innervation  der  Mnakehi, 
leicbteBeweglidikeit  der  Augen  nach  innen,  ferner  der  belH.  ei- 
genthflmlich  grosse  DiTergenzwinkel  zwischen  Homhantachse  nnd 
Sehlinie.  Zum  Verständniss  des  letztem  Punktes  Folgendes:  eben 
weil  unter  diesen  Umständen  ein  starker  Divergenz  winke!  der  Hom- 
hautaclisen  nöthig  wird  und  weil  andererseits  die  Erfüllung  die- 
ses Desiderats  dem  Sehakte  natürliche  Schwierigkeiten  bietet, 
wird  leicht  nicht  hinreichend  dlTergirt  also  relativ  oonver- 


Digitized  by  Google 


309 


girt  and  dann,  wenn  einmal  der  regulatorische  Einfluss  des  bi- 
Docularen  Selteiw  verloren  gegaugcu,  im  weitem  Dienste  der  H* 
wirkliche  Convergens  eingeleitet.  (Beigegebenc  Tabellen  sei> 
gen  in  der  Tliat,  daae  unter  flbrigeni  gleiehen  Verhältuissen 
«in  h<^Wertii  jenes  Bivergenswinliels  besonderft  wm  Schielen 
dilpottiri).  Bei  den  iMkbslen  Ginden  von  H.  vird  Stmhit- 
au»  selten  iMolNkehtek,  weil  in  diesen  FäUm  sel1»at  ^e  «bnorm 
erhöhte  Oonvergens  eine  hinrelehende  Aecommodationsanspan- 
nung  nicht  mit  sich  bringen  würde.  Am  häufigsten  finden  wir 
Schielen  bei  mittleren  Graden  von  H.  (bei  relativer  H.).  Je 
kleiner  übrigens  die  Accum modationsbreite  und  je  grösser  der 
Divergenzwinkel  zwisclien  Uornhautachse  und  Sehlinie,  um  so 
geringere  Grade  von  H.  werden  im  Allgemeinen  hinreichend  sein, 
mn  ficbielen  hervorzurufen.  Das  anhaltende  Fixiren  seitlich  ge- 
legner Objecte  wird  als  Gelegsnheitsusaohe  zum  fiatstehen  des 
Stxabisinns  unter  solehen  Unsttnden  dann  fahren  hOnnen»  vsbb 
doreh  dasselbe  aar  ein  Aige  beim  Fixhren  engagirt  whnl « 
Das  Schiden  (nach  Donders  meist  nm  das  5.  liebeiuyidir 
entstehend)  ist  sonfiehst  ein  periodisches,  d.  h«  gebandoi 
an  die  Anstrengung  snm  scharfen  Sehen.  Deppeteehen  wird 
hierbei  durch  die  l'rävalenz  des  Net^ihauteindrucks  vermieden, 
welcher  dem  mit  Aufmerksamkeit  fixirenden  Auge  zugehört. 
•  in  deu  meisten  Fällen  wird  der  Strub,  bald  constant,  gewöhn- 
lich weicht  stets  ein  und  dasselbe  Auge  ab  (strab.  simplex) 
und  die  Abweichung  ist  concomitirend.  Die  gesammte  üixcai^ 
eionslinie  der  lateralen  Beweglichkeit  beider  Augen  ist  etwai 
nach  innen  gerflckt  Die  anfangs  dyBunische  Verkannng  dar 
B.  intemi  wird  beim  eonstautes  Strab.  oigaaisdi  oad  ist  Folg» 
von  ezcessiTer  WhRknag  mit  Erscbbiffiing  der  Antsgonisto^ 
Krankhafte  Straetarrerandemag  ist  nicht  Torhaaden.  Aach 
wenn  der  Strab.  eonstant  geworden  ist,  leitet  das  Fiziren  eine 
stärkere  Convergenz  ein:  nach  Tenutomie  kommt  in  diesen  Fäl- 
len beim  Fixiren  die  Zunahme  der  Convergenz  häufig  wieder 
stark  zu  Tage.  Wie  im  ersten  Stadium  (der  Periodicitilt)  das 
Entstehen  des  Strabismus,  so  kann  hier  das  llecidiv  durch  con- 
\ese,  die  H.  neatialisireade  QlAser  Yerhtttet  werden.  Die  Seh- 
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schärfe  dos  abgelcokten  Auges  fftngt  bald  an  zu  leiden:  bei  den 
höheren  Graden  dieser  Amblyopie  besteht  nur  noch  excentrischc 
Fixation.  —  Die  Hypermetropie  ist  yon  froheren  Autoren  niobt 
ab  Ursache  des  strab.  conyei|^  erkannt  worden. 

8)  StrabiBmuB  divergenB  ist  in  derBegel  anMjopio 
gebanden.  Die  Dirergem  wird  indessen  nidit  durch  dnan  ihn- 
Uclien  aktiven  Akt  eingeleitet,  wie  die  Gonmgeni  bei  H.»  eon- 
deni  wird  mehr  passiv  daieh  die  Yedängerang  der  Bebaxe  be- 
dingt, welehe  die  Botationefreflieit  des  Bnlbas  bebindert  INeee 
Behinderung  betrifft  zunächst  die  Beweglichkeit  nach  innen  ebenso 
als  die  nach  aussen.  Insuffizienz  der  accommodativen  Augen- 
bewegungen wird  angenommen,  wenn  die  Sehlinien  nicht  in  ei- 
nem Abstand  von  2,5"  (Winkel  von  51®)  zur  Kreuzung  ge- 
bracht werden  können.  Da  nun  bei  Myopie  der  zu  Eingang  er- 
örterte Winkel,  den  Sehlinie  nnd  Homhautachse  bilden,  sehr 
klein  oder  sogar  negativ  ist,  so  wird  hier  eine  relativ  noch  stär- 
kere Convergeni  der  Homhantacbseii  erfordert  als  bei  Emme- 
tropie.  Folge  dieser  lamlBiieni  lit  nun  in  geeigneten  FiUen  Br- 
midang  beim  Beben:  Asthenopia  oinMnlarie.  Tritt  in  Folge  sol- 
dier  Insttfiliiensen  bei  angestrengter  Arbeit  Abweichong  des  Auges 
(nach  aussen)  auf  —  ein  Umstand,  der  je  nachdem  eine  Verrin- 
gerung oder  Steigerung  der  Beschwerden  bewirkt  —  so  haben 
wir  es  bereits  mit  einem  relativen  Strabismus  divergcns  zu  thun. 
Auf  grössere  Entfernungen  sind  die  Sehlinien  gut  gerichtet,  bei 
Arbeit  in  der  Nähe  wird  bloss  ein  Auge  benutzt  Relativer  Stra- 
bismus divergens  besteht,  auch  bei  unbeschränkter  Gonvergenz, 
stets,  sobald  durch  eine  hochgradige  Myopie  (z.  B.  M.  >•  ^/i,5) 
der  fernste  Punkt  des  deatUebeten  Bebens  niber  liegt  als  der 
^arch  die  höchste  Convergeni  sn  erreichende.  Wlhrend  relati- 
▼er  strabb  dlveigens  also  bei  hohen  Graden  von  M.  gaas  ohne 
eigentUdie  InaaflRiieBi  beetehti  kann  er  anderereeita  gani  ohne 
bei  betrlchHieher  iDSotttiens  der  B.  intemi  bestehen.  1a 
seinen  wichtigsten  Formen  kommt  er  vor,  wenn  M.  und  Insuf- 
fizienz in  mässigeu  Graden  sich  mit  einander  verbinden.  Bei 
fehlender  M.  führt  die  Insuffizienz  nur  zu  Asthcnopia  muscularis? 
ist  M«  vorhanden»  dann  bildet  sich  —  namentlich  auf  Qmnd 
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der  B«wegBeUk«it8behiiideniBg  and  des  eigenUiftDiÜcheii  Winkel- 
▼erhftltnissee  swisehen  MÜnie  und  Hornhantaehee  ^  mindestaiiB 

relativer  Strabismus  ilivcrgens,  da  meist  die  ConvergenzfÄhigkeit 
sich  nicht  in  gleichem  Schritt  mit  der  M.  entwickelt,  l^ie 
musknläre  Asthenopie  wird  so  auf  Kosten  des  biuocularen 
Sehaktes  beseitigt.  Man  hat  oft  Gelegcnlieit,  die  einzelnen 
Pkaaen  des  Kampfes  iwiaehen  binocularem  Sehen  und  relativ 
dirergirondem  Strabiamns  zn  beobachten.  In  der  Periode,  in 
wieleher  der  relatiye  atrab.  diraigeiiB  bald  abwechsebid,  bald 
stabil  Torbandet  ist,  eiiplSBUen  sieb  aameist  -eoncay  prismatiseha 
QUser.  —  Man  begegnet  ansnahmsweise  aoeb  bei  bOhen  Qn^ 
den  Ton  Myopie  einer  staiken  ComrergenafUüc^nity  diese  ist 
dann  MUdi  auf  Kosten  der  Beweglichkeit  nadb  aussen  Tor> 
banden.  Zuweilen  ist  dann  selbst  diese  starke  Convergcnz  dem 
Orade  der  M.  nicht  angemessen.  Im  erstem  Falle  besteht  dann 
leicht  relativer  Strabismus  convergens  beim  Sehen  in  die  Ferne, 
im  letztern:  relativer  strab.  convergens  beim  8ehen  in  die  Ferne 
und  gleichzeitig  relativer  strab.  divei^ens  beim  Sehen  in  die 
Nähe,  während  der  binocolare  Sebakt  eine  bestimmte  interme- 
diftre  Strecke  beherrscht.  —  Der  absolut  divergirende 
Strabismus)  dnrob  die  DiTergeos  der  Seblioien  auch  für  die 
Ferne  cfaaraeterisirt,  scbliesst  den  binocidaren  Sebakt  gewObn« 
lieb  gans  ans.  Oppositionelle  Tendensen  desselben  manifestiren 
sich  ansnahmsweise  vorübergehend  beim  Sehen  auf  einige  Fuss 
nnd  Zolle.  Absolnter  strab.  diverg.  ist  seltner  als  strab.  eon- 
verg.  und  ist  M.  fttr  ersteren  ein  weniger  häufiges  ätiologisches 
Moment  als  H.  für  letzteren.  Subsummirt  man  jedoch  unter 
dem  Ausdruck  strab.  divergens  auch  den  relativen  strab.  diverg., 
so  ist  strab.  diverg.  wohl  häufiger  als  strab.  converg.  und  in  c. 
90*/g  der  Fälle  von  relativ  divergirendem  Schielen  findet  man  M. 

Die  Momente,  welche  das  relativ  divergirende  Schielen 
in  absolntes  verwandeln,  sind:  das  Wegfallen  der  regulatorischen 
Einwirkung  des  binocolaren  Sehakts  beim  Fixiren  naber  Objecto 
die  Tendern,  Doppelbilder,  welche  in  knner  L^teraldistanz  stö- 
ren, wtiter  anseinander  in  rflckcn ,  vielletefat  anch  das  Streben, 
die  der  mihevoUen  Convergens  asioeärte  hohe  Acoommodations- 


Digitized  by  Google 


312 


aatpaiiDiiiig  antivteblieflfleii.  DahingegcB  ttaid  die  UmelMii,  w«l- 

ebe  diese  weitere MetomorphoBO  in  andern  Fftllen  verhindern:  du 

Festhalten  am  binocularcn  Sehakt  und  die  Bewcglichkcitsbcsi  hräa- 
koDg  der  Augen,  die  ja  nicht  allein  die  Richtung  nach  innen, 
sondern  auch  die  nach  aussen  betrifft.  Individuelle  Verhältnisse 
geben  den  Ausschlag  und  zwar  disponiren  zu  absuiutem  strab. 
diverg.,  analog  wie  bei  H.  und  strab.  coBTorgens,  solche  Um» 
lUDde,  welche  entweder  die  Bewegung  nach  aussen  befördern, 
oder  solche,  welehe  dem  binocnlaren  Sehen  eeinen  Werth -neb» 
«len.  In  letiter  Beiiebnng  Ist  tot  tUem  die  Ungleidibeit  der 
Befirtetion  in  erwftbnen. 

Bi  folgen  nodi  eniige  historisefae  Noiieen  ffter  die  Palho- 
genle  des  Schielent.  Ale  Beennd  der  Arbeit  wird  bingesteltt: 

Hypermetropie  yemrsacht  accommodative  Asthenopie,  wel* 
che  auf  active  Weise  durch  convergirendes  Scluelen  überwunden 
wird. 

Myopie  führt  zu  muskulärer  Asthenopie,  die  auf  passive 
Weise  durch  strab.  divergeus  umgangen  wird. 


Mit  besonderem  Interesse  habe  ich  das  Referat  über  die 
vorliegende  inhaltsreiche  Arbeit  übernommen,  da  sie  zum  Theil 
wenigstens  Punkte  berührt,  welchen  ich  im  Mftrzheftc  dieser 
Zeitschrift  (S.  126)  gleichfalls  eine  kurze  Besprechung  gewidmet 
liatte.  Ich  fahle  mich  um  so  mehr  veranlasst,  einige  Zusätze  hier 
•nmfBgett,  als  ich  hoffen  darf,  hierdurch  su  einer  Ansgleichnog 
meiner  tfeinnugsTencbiedenbeiten  mit  Mooren  einigermaassen 
beiantragen 

Znnftchst  glanbe  ich  woU  behaupten  an  dOrfen,  daas  die 
Anfatellnng  und  AufTassung  meiner  drei  Modalitäten  des  von  H. 
abhängigen  Strabismus  convergens  in  keinerlei  Widerspruch  mit 

den  Donders'scliüu  Anbichteu  steht.  Was  die  Heilung  des  Schie- 
leus  auf  friedlichem  Wege  durch  Convezgläscr  anbelangt,  so  be- 

I9ne  der  Redaktion  bereits  am  25.  April  zugegangene  t^ntgeg- 
nong  des  Hrn.  Dr.  Mooren  konnte,  aus  Mangel  an  genügen» 
dem  Baun,  bis  Jent  Mdir  nocdi  Bichl  aofgenommen  werden. 
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darf  eb«i  teer  Pwkt  «toei  tmttaditndfiii  Znntiet.  Idk 
hüte  bcfdto  (EL*  180)  taMrkt»  da«  Ar  die  beiden  enm  von 
fliir  oaaliali  gemaehtea  Catefarieii,  in  welelien  die  OonTergeni 

entweder  erst  durch  die  scharfe  Sehiotention  hervorgemfen  oder 
gesteigert  wird,  die  Hoffnung  auf  völlige  oder  theilweise  Be- 
seitigung (oder  vielmehr  Verhütung)  des  Strabismus  durch  ein- 
fache optische  Correction  am  gerechtfertigsten  sei.  Ich  musste 
indessen  eben  dort  gestehen,  das«  meine  Beobachtungen  dieser 
jedenfalls  sehr  rationellen  Erwartung  eben  nicht  entsprochen 
Iiatten,  stellte  Jedoch  gieiotiieitig  dieie  Flage  (Seite  1dl)  all 
eine  neiMigte  lün,  da  ieh  deo  Widonprndi  der  ton  adr 
beobaehteten  TfaatMcben  mü  der  Theorie  nieht  in  erklim  tot- 
moehte.  Weiteie  an  intelligenten  KraiUien  geaMebte  Beobaoh- 
tnngan  ma^en  et  mir  möglich,  midi  aadi  meineneits  jetzt  Aber 
dksaen  Ponkt  bestimmter  äussern  zu  können. 

In  der  That  wird  der  periodisch  eintretenden  oder  perio- 
disch sich  steigerndco  Ablenkung  vorgebeugt,  wenn  die  H.  in 
ausreichendem  Grade  corrigirt  wird.  Zunächst  tritt  allerdings 
unter  der  Herrschaft  einer  aufmerksamen  Behintention  auch  un- 
ter den  Convexgläsern  noch  vermehrte  Convergens  hervor,  in- 
stinlrti?  aaterlAsst  Patient  dieselbe  jedoch  bald,  wsU  durch  die 
ihr  assodirte  Aoeommodatioosaiispamniiv  dann  eise  das  deut- 
liehe IBrkeaMD  beeiatrachtigeBde  8apsffeonectidn  herbeigefohrt 
Wirde.  Idi  hatte  mich  (8.  186)  venrandernd  darttber  aosge* 
^roeheo,  dass  ich  thatsldilichen  Widersprflchen  mit  dieser  a 
priori  so  plansibeln  Theorie  begegnet  sei.  Es  mag  diese  seinen 
Chimd  einestheils  darin  haben ,  doss  bei  der  Schwierigkeit,  den 
Grad  der  H.  —  namentlich  bei  Kindern  —  immer  genau  zu 
bestimmen,  eine  unzureichende  Correction  stattgefunden  hatte, 
anderntheils  darin,  dass  die  Convexgläser  trotz  der  entgegenge- 
setzten Versicbemngen  gar  nicht  getragen  worden  waren.  Ich 
wQrde  in  diesem  Punkte  vielleicht  nicht  in  so  entschiedenem 
Widersprach  an  Mooren  getreten  sein,  wenn  derselbe  in  seinso 
Angaben  die  Modalität  des  Sdiieleas  beseiduet  hatte,  bd  dem 
er  die  Ablenkung  durch  Conveigliser  in  verhüten  Termoehte. 
Spredwa  wir  Jedo^  acUechthiB  von  stiab.  eontergens,  so  pfle- 
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geo  wir  mell  eine  comtante  Ablenkwig  im  Sinne  sn  haben  und 
bei  dieser  —  der  an  weiten  binfigsten  Form  —  ntttaen  die 
ConveiglSeer  nichts.  —  Was  non  den  Kinflnss  der  Tenotomie 
bei  dem  Ton  H.  abhängigen  Strabismus  anbelangt ,  so  mnss  ieh 

bei  meinen  früheren  Angaben  stehen  bleiben.  Die  Hyperopie 
wird  immer  nur  Ver.inlassunK  sein  köniion,  iUmi  nacl»  einer 
Operation  noch  lestircnden  höcliston  Grad  der  Convergonz  in 
Erscheinung  zu  rufen:  man  wird  diess  jedocli  nicht  ein  liecidiv 
nennen  dftrfen.  Findet  nach  der  Operation  für  gewöhnlich  eine 
richtige  Einstellung,  beim  starken  Fixiren  noch  eine  Ablenkung 
statt,  so  g^&rte  der  Fall  sicher  der  Kategorie  b  (oder  a)  an: 
es  ist  jetst  ein  aliquoter  Theil  der  summarischen  Ablenlcung, 
DftmHch  der,  welcher  auch  beim  gedankenlosen  Blick  ezistirte, 
corrigirt  worden,  die  llbrig  bleibende  (periodische)  Ablenkung 
ist  durch  ConTexgllser  su  verhfiten  (nicht  zu  beseitigen).  Hier^ 
a»l  allein  besdulnkt  sich  der  Einflnss  der  Convexgl&ser.  Vor 
dem  Eintreten  eigentlicher  Rccidive  werden  wir,  wie  ich  bereits 
erörtert  habe,  durdi  die  nicchanisclicn  Conse(iucnzcn  der  Teno- 
tomie,  d.  h.  durch  den  Umstand  cresichert  sein,  <iass  jetzt  die 
richtige  Einstellung  der  Ausdruck  viel  höherer  SpannuTii,'-LM  ade 
der  Ä,  interni  ist  als  vor  der  Operation.  Die  Convexgläser 
kommen  hierbei  gar  nicht  in  Betracht  und  wflrUe  ich  zahlreiche 
Krankengeschichten  herbeibringen  kennen,  welche  den  Nachweis 
liefem,  dass  selbst  die  höchsten  mit  H.  verknöpften  Fftlle  von 
Strabismus  conyergens  auf  operaüTem  Wege  ohne  Bcihflife  der 
Conrezglftser  Tdllig  zu  beseitigen  sind. 

Ieh  behalte  es  mir  Tor,  in  einem  der  nftchsten  Hefte  eine 
an  einem  sehr  intelligenten  Patienten  unter  den  günstigsten  üm- 
stilndcn  gcmaclite  Beobachtung  mitziitlicilcn,  welche  die  hier  zur 
Sprache  gebrachten  Punkte  in  coucrotor  Form  recapitulirt. 

Dr.  Alfred  Gräfe,  liaUe. 

ß  e  i  t  r  a g  zur  Lehre  vom  C  o  1  o  b  o  m  a  o  c  n  1  i .  von  Dr.  ( "h. 
Bäum  1er.  Mit  einer  Tafel«  WUraburger  modiciaische  Zeit- 
schrift B.  III.  S.  72  ff. 

Naeh  einem  kunen  Ueberbliek  Ober  die  Entwicklung  der 
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Lehre  vom  Colobom,  einer  Bezeichnung,  welche  vonPli.  v.  Wal- 
ther für  den  angcboreueu  Irisspalt  eingeführt  worden  war,  die 
Bttn  jedocb  jdUt  auf  den  peraisüreiideo  Rest  einer  in  den  eraten 
BbtwicUiiDgBsiisttiideii  des  Auges  Yorfibergebend  TorhandeDen 
Spftll«  der  Beüna  nnd  Oliorioidea  und  die  leeondAren  BUdimgt- 
fehler  der  Iris,  Solera  «od  Cornea  anwendet,  giebt  Yf.  den  de- 
taiUirten  BeAmd  von  acht  eolobomaUtoen  Angen,  Ton  denen  vier 
die  flemnnmgebildiuig  nur  in  der  Irie,  die  anderen  ykit  sugltieh 
in  den  tieferen  Gebilden  dee  Auges  zeigten.  Fflr  die  hier  be- 
schriebenen Abweichungen  von  dem  Normalen  Iftsst  sich  eiuc 
Erklärung  in  den  bereits  vorliegenden  anatomischen  sowie  oph- 
thalmoscopischen  Untersuchungen  tiuden,  die  demn&chst  in  ihrer 
VolistAndigkcit  berücksichtigt  werden. 

Die  Sclera  zeigt  in  allen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Hern- 
mnngsbildnng  aaeb  auf  den  hinteren  Balbneabschnitt  ausdehnt, 
am  hinteren  nntem.  Umiang  eine  YerdOnnnng  und  Ansbnchtnng 
(Scaipa's  ataphyloma  poeticnmX  die  in  seltenen  FftUen  auch  noch 
den  Sehnerven  nmfasst  Von  der  Chorioidea  fehlt  hi  der  Bo- 
gel das  Stack,  welches  der  staphylomatOsen  Bcleralpartie  ent- 
spridit,  bis  anf  geringe  Spuren,  nftmlich  pigmentarme  Stroma- 
Zellen,  welche  die  Innenfläche  der  Sclera  anshleiden*  Dieser 
Chorioidcaldefect  setzt  sicli  nach  vorn  meistens  in  geringerer 
Aubdeliiiung  fort.  Der  CiliarkOrper  zeigt  ebenfalls  eine  Spalte. 
Die  Rander  derselben  sind  meist  in  nieridionaler  Kichtung  ver- 
kürzt, wodurch  eine  winkelige  Einbiegung,  die  „Birnform''  des 
Ciliarktopers  bedingt  wird.  Sie  findet  sich  auch  beim  Iriscolo- 
bom  vor,  das  nicht  mit  einer  Veränderung  der  innem  H&ute 
verbanden  ist.  Die  Netshaat  erleidet  meistens  keine  Uoterbre- 
chnng,  Sie  siebt  entweder  Uber  das  Staphylom  hinweg  oder  ist 
divertikelartig  in  dasselbe  eingestolpt  und  verdOnnt  Ueber  die 
feinere  Structnr  der  betreffenden  Netshautpartie  fehlen  noch  ein- 
gehendere Untersuchungen.  Vor  dem  Staphylom  findet  sich 
eine  Raphe  oder  ein  schmaler  Spalt  in  der  Netzhaut.  Den 
Ghibkr^rper  fand  man  in  einigen  Fälien  von  einer,  einem  Pfirsich 
verglt  ichbarei)  Gestalt;  in  anderen,  sehr  seltenen  war  in  der  un- 
teren ilülite  noch  der  canalis  byaloideos  nachzuweisen ,  oder  es 
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zeigte  sieb  ein  grosserer  Tlieil  des  Glaskörpers  auf  einer  em- 
bryonalen Entwicklungsstafe.  Die  Linse  war  entweder  ungetrabt 
oder  dislocirt  oder  in  ihrer  Gestalt  yerändert,  eUttimig,  oder 
mit  einer  kleinen  Einkerbung  am  Golobom,  oder  an  dieser  Stelle 
wie  abgeechnitteii.  Die  Corsea  ist  meist  oval;  ihre  JJmnadKog 
hat  die  Bimform  mit  naeh  miten  gerichteter  Spitn.  MH  dto- 
lem  anatomfBcheii  BeAmd  stimmt  der  ophtha!  moseopiscbe  ftber- 
ein.  Ergtesend  eotnebmmi  wir  ans  letsterem  einige  Beaerinra* 
gen  Aber  das  Yerbalten  der  Papille  und  der  Netihautgef&sse. 
Letztere  ziehen  zum  grösseren  Theil  nach  oben,  während  die 
meist  vergrösserte  Papille  eine  elliptische  Gestalt  mit  horison- 
tal  gestellter  Längsachse  hat 

Diese  Veränderungen  finden  ungezwungen  in  der  Entwick- 
lung des  Auges  ihre  Erklärung  und  lassen  sich  darauf  zurück- 
fähren,  dass  die  in  einer  frtthen  Entwiekhugeperiode  des  Fö- 
tnsauges  im  untern  Umfang  des  Bulbus  nonnalgsmiss  Torfaaa- 
dene  Bpalte  mehr  oder  weniger  nicht  snr  Bchttessnng  gekom- 
men ist 

Mach  diesen  allgemehien  Betrachtongeii,  wekhe  die  yor- 
liegenden  Beobaohtcmgen  ersehöpfsad  berflcksichtigcn ,  wendet 
sieh  Vf.  seinen  eignen  wieder  sn  und  hebt  die  widitigeren  Mo- 
mente der  ophthalmoscopischen  wie  functionellen  Prflfung  hervor. 
Letztere  ergab  sehr  verschiedene  Resultate:  Myopie,  Amblyopie, 
deren  Grad  nicht  in  constantem  Verhältniss  zur  BildungsaDo- 
malie  stand,  selbst  Amaurose.  Die  Gesichtsteldbeschränkung  ist 
fflr  das  Coloboma  chorioideae  fast  pathognomoniseh,  ond  wurde 
in  der  vorophtbalmoseopischen  Zeit  schon  rar  Diagnose  des  tie- 
feren Staphyloms  benntat  Die  Lehre  vom  Colohom  darf  jedoch 
noch  nicht  als  ahfeschlossen  betrachtet  werden.  80  fehlt  so- 
nftchst  eine  befriedigende  Aaskanft  darflber»  weshalb  die  Sdera 
an  der  Stelle  des  Spaltes  staphylomatOs  ansgebnchtet  wird,  w»- 
ram  diese  Veiftnderung  gerade  anf  den  hinteren  Theil  des  Bal- 
bos  sich  beschränkt  Es  sind  femer  die  Fälle  von  Iriscolobom 
noch  nicht  zu  registriren,  in  welchen  das  Golobom  nicht  uach 
unten  und  innen  gerichtet  oder  mehrfach  vorhanden  ist,  sowie 
die,  in  welchen  bei  einem  Iriscolobom  durchaus  keine  Abwei- 
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dmng  in  der  Chorioideg,  respectiye  im  Ciliarkörper  nachzuweisen 
ist.  TIl  BftmiBcli. 

Ueber  Retinitis  pigmentosa^  insbesondere  den  Me- 
ehnnismns  der  Bntstehnng  Ton  Figment  in  der 
Retina.  Von  Dr.  Bölling  Pope,  Wttnbniger  medle* 
Zeüsehrift  Bd.  DL  8.  244  ff. 

In  dm  Tier  FAUen  von  Retinitis  pigaeotosn,  Iber  weiolie 
der  Vf.  etssfUirlich  beriektet,  kou^  derselbe  die  Art  und  Wetoe^ 
wie  das  Pigment  in  die  Retina  gelangt,  genauer  verfolgen.  In 
den  Augen  eiues  7  Monate  alten,  durch  Blennorrhüc  erbliodc- 
ten  Kindes  war  die  Pigment  tragende  hintere  Hälfte  der  Retina 
durch  eine  Wucherung  der  äusseren  Körnerschichten  verdickt. 
Die  Müller'schen  Fasern  waren  stellenweise,  die  Stäbchenschicht 
durchbrechend ,  ausgewachsen  und  hatten,  sich  bogenförmig  um- 
biegend, einen  horizontalen  Verlauf  an  der  äusseren  Fläche  der 
Retina  genommen  nnd  anf  diese  Weise  Hohlrtnme  gebildet,  in 
welehen  Pigment  eingeschlesBen  war.  In  einem  anderen  FsUo 
seigten  die  dnreh  die  Wnchemng  entstandenen  Massen  tob  der 
iasseren  Flftefae  gesehen  sehr  deotUch  zwischen  ihnen  liegende 
rande  nnd  orale  Vertiefiingen.  Bin  dritter  Fall  war  noefa  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  zwischen  Retina  nnd  Ghorioidealepitel 
grosse  Massen  von  blass  fein  granulirteo,  verschieden  grossen, 
zuweilen  mit  deutlichen  Kernen  versehenen  Körpern  vorhanden 
waren ,  die  oft  mit  Erhaltung  der  anliegenden  Epitelschicht  tief 
in  die  Retina  eindrangen  und  vielleicht  aus  veränderten  Zapfen 
entstanden  waren.  In  einem  vierten  Falle,  in  welchen  das  Pig- 
ment rsgelmftssig  an  die  (Hfltase  gelagert  war,  aeigte  die  Qlaa- 
lamelle  dar  Chork>idea  ausserordentlich  scbOne  grosse  glasartige 
Drasen  nnd  Platten.  Yf.  spridit  es  als  gaas  bestimmt  aas,  daaa 
daa  in  der  Retina  Torhandene  Pigment  Tom  Epitel  der  Qiorioi* 
dea  stammt,  also  nicht,  wie  Donders  ans  seinen  Beobaditon- 
gen  schloss,  in  der  Metshaat  nengebildet  ist  Das  Eindringen 
des  Pigmentes  in  die  Retina  kann  ferner  nicht  dadurch  erkl^lrt 
werden,  dass  es  mit  Chorioidealexsudaten  in  die  Netzhaut  fort- 
geschwemmt wird,  wie  Schweigger  bei  seinen  Untersuchun- 
gen fand,  sondern  ^8  gelangt  vielmehr  dadorch  in  die  Netzhaut^ 
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dass  die  Auswüchse  der  Müller'schen  Fasern,  die  Wucherungen 
der  äusseren  Körncrscliichten  das  verschiebbar  gewordene  Cho- 
rioidealepitel  zwischen  sich  und  in  die  erweichte  und  mit  Feuch- 
tigkeit durchtränkte  Netzhaut  hineindrftiigeii.  Das  Weeentlifihe 
des  Procesees  ist  nicht  eine  Choiioiditis^  sondern  eine  Retinitis 
in  der  beschriebenen  Form  des  Wncfaemngsprocesses.  Dass  sieh 
das  Pigmoit  besonders  nm  die  Oeflsse  ablagert,  eiiiliit  sieh 
Tielleicht  dadurch,  dass  dieselben  besonders  an  ihieii  TheOnngs- 
stellen  dem  bogenförmigen  Yerlanfe  der  aoswadisenden  MttUer- 
sehen  Fasern  hinderlich  sind,  die  dann  dem  Eindringen  des 
Pigmentes  an  dieser  Stelle  kein  Uinderoiss  entgegensetzen  kön- 
nen. *  Th,  S&misch. 

Bemerkungen  zuUrn.  Popc's  Abhandluug  über  Re- 
tinitis pigmentosa  von  Ueiurich  Mfiiler.  Wflrsb. 
med.  Zeitschrift  Bd.  UL  8.  252  und  263. 

Der  oben  besprochenen  Brkianmg  Pope*s  «her  das  Ein- 
dringen des  Pigmentes  in  die  Beiina  tritt  H.  Müller  YOltetln- 
dig  bei*  Er  hatte  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  man 
den  grosseren  Theil  des  Betinalpigmentes  als  Ton  aussen  einge- 
drungen beseichnen  mftsee;  das  Eindringen  erkürt  sich  jeut 
aber  auf  eine  natürliche  Weise  dadurch ,  dass  die  auswachsende 
Körnerschicht  das  Pigmentepitel  verschiebt  und  in  die  Netzhaut 
hineindrängt.  Man  muss  aber  verschiedene  Formen  der  Nctz- 
hautpigmentirung  unterscheiden.  In  einigen  Fällen  rührt  das 
Pigment  von  Blutfarbstoff  her,  ist  also  nicht  eingedrungen.  Das 
Eindringen  selbst  wird  aber  ebenäUls  durch  Terschiedene  Pio* 
eesse  bedingt:  Neben  dem  von  Pope  hervorgehobenen  Me- 
chanismus, den  man  bei  der  typischen  Netshan^igmetttining  fin- 
det, giebt  es  Falle,  in  welchen  nicht  eine  Retinitis,  sondern 
eine  Chorioiditis  den  Ausgang  bildet  Es  kommt  aber  auch 
der  WudieraDgsprooess  nicht  ausschliesslich  bei  der  typischen 
Betinitis  pigmentosa  vor. 

Au  diese  Bemerkung  H.  Mtilier's  anschliessend,  möchte 
ich  hier  mit  weiii^'en  "Worten  die  Kesultate  eigener  Untersuchun- 
gen beriUiren,  die  sich  auf  denselben  Gegenstand  besiehen.  Den 
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Wtichemngsprocess  der  Retina  fand  ich  In  swei  Flflen  comd- 
dircnd  mit  Neuroretiuitis,  in  einem  dritten  Falle  auf  die  Macula 
lutea  beschränkt,  wortlber  im  1.  Hefte  dieser  Zeitschrift  S.  30 
referirend  berichtet  wurde.  Ohnlängst  beobachtete  ich  denselben 
Prozess  in  einem  phthisischen  Bulbus,  in  welchen  Iridochorioi- 
ditisy  Narbenersatz  der  Cornea,  Verlust  der  Linse  oonatatiit 
Wörde.  Ans  dem  Scctionsbefnnde  hebe  ich  hier  nnr  so  Tiel 
hervor,  dass  die  Wnclieraogen  eine  MBserordenÜiobe  Ansdeb- 
nong  angenomnien  hatten.  Die  ansgewidiseoen}  der  Netihaa^ 
Iläehe  paraUel  lanfenden  Badiflifsseni  bildeten  Feasnllge  Tai  4 
bis  5  Mm.  Lftnge,  Dieken  lag  aa  der  tasseren  Seite  das  tut 
nuYerftaderte  Chorioidealepitel  an ,  war  aber  tn  keiner  Stelle 
zwischen  dieselben  und  die  Netzhaut  selbst  eingeschoben.  Es 
hatte  hier  der  Prozess  nicht  zur  Pigmentirung  geführt,  vielleicht 
weil  hierzu,  wie  Pope  hervorhebt,  eine  gewisse  Verschiebbar- 
keit des  Epitels  nothwendig  ist,  die  in  diesem  Falle  nicht  ein« 
getreten  war.  Tb.  S&miscb. 

lieber  die  Vorzüge  des  binoculären  Augenspiegels. 
Vortrag  des  Herrn  Dr.  Knapp,  gehalten  am  23.  Jan.  1863 
in  der  IV.  Sitsnng  des  natarhistorisch  -  medicinlBcheii  Vereins 
an  Heidelberg.  —  Httdelberger  JahrbOeher  der  Literatur 
Nr.  22  S.  888. 

Vf.,  welcher  seit  Anfang  Octob.  v.  J.  sich,  soweit  es  seine 
Zeit  erlaubte,  des  Giraud-Teulou'sclien  Augenspiegels  stets 
neben  dem  gewöhulichen  bediente  um  kennen  zu  lernen,  in 
welchen  Fällen  seine  Anwendung  die  vortheilhaftere  sei,  giebt 
uns  in  einem  gedrängten,  oder  eigentlich  nnr  skizzirten  Aaszuge 
seines  Vortrages  die  Resultate  seiner  vergleichenden  Beobach- 
tungen, aas  denen  wir  —  mit  Verzichtleistnng  auf  VoUstftadag* 
keit  —  folgende  Einseinheiten  hervorheben: 

Bei  Benutsung  des  Girand-Teulon*BGhen  Unoeolflreii 
Angenspi^ls  ist  die  Beleuchtung  heller,  daa  Gesiehtsfeld  wei- 
ter, die  Wahrnehmungen  addbrfer  und  sicherer  und  die  BeKef- 
Terbftltnisse  anmittelbar  wahrnehmbar.  —  Am  gesunden 
Auge  erkennt  man  in  der  Netzhaut,  und  noch  schöner  in  der 
Mouatsbl.  1'.  Augeuhlkde.  1863.  21 
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Choroide»  das  üebereiiuuiderliegen  der  Getoe  and  iin  Dicken- 
y«rhSItai8fl6;  an  den  NifteinverikMIiiisseii  der  Papille  erkemit 

mau  vielfache,  individuelle  physiologische  Verschiedenheiten  uud 
Schwankungen.  Die  macula  lutea  Hess  sich  in  einzelnen  Fäl- 
len an  dem  Fehlen  des  weisshlÄulichen  Schimmers  der  Netz- 
haut (Netzhautreflex)  leichler  mit  dem  binorulären  als  mit  dem 
gewöhnlichen  Augenspiegel  erkennen,  auch  bemerkte  Verf.  das 
Ueberschreiten  der  feinsten  noch  sichtbaren  Netzhaatgef&sse 
aber  den  Band  des  gelben  Fieekea  frflber  und  leichter  mit  dem 
bineenUüren  Ophthalmoskop. 

In  Being  auf  die  palbologiseben  Yertndemngen  im  Auge 
aclieinen  falgeade  Beobaehtnngen  bemerfcenswerth:  Bei  Glas- 
körpertrllbiingen  liest  doh  der  Abstand  derselben  von  der 
Hetzhaut  unmittelbar  erkennen.  Die  geringsten  Grade  derNeti- 
hautablösung  bietcu  keiue   diagnostischen  Schwierigkeiten. 
Beim  Oedeni  und  bei  der  entzündlichen  Gewebswuche- 
rung des  Sehnerven  bringt  das  biuoculäre  Ophthalmoskop 
die  Erhabenheit  ihrem  Wesen  und  Grade  nach  unmittelbar  zar 
Anschauong.   Dasselbe  gilt  von  der  Ezsavation  bei  Atrophie 
des  Sehnerven  nnd  beim  Glancom.  Anschwellangen 
derNetihant  bis  snm  Zwei-  oder  Dreifachen  ihrer  normalen 
Dicke  konnten  beobachtet  werden,  nnd  in  entgegeogsMtster 
Weise  neigte  sich  ebenso  deutlich  die  Netzhantatrophia 
Weisse  Punkte  und  Striche»  sowie  grossere  plastische  Exsudate 
nnd  Ptgmentflecke  in  der  Netshant  lassen  sieh  leichter  von 
punktförmigen  oder  umfangreicheren   atrüi)hischen  Stellen  und 
von  Pigmeiitanhäufuugcn  in  der  Aderhaut  unterscheiden.  Das- 
selbe gilt  auch  für    die  differenzielle  Diagnose  von  Netzhaut- 
und  Aderhautecchymoscn.    in  einem  Falle  konnte  Vf.   bei  Jäe- 
tinitis  Brightii  die  Fetthäufchen  deutlich  in  den  mittleren  Netz- 
hautschiebten liegend  erkennen.   Hieraus  und  ans  einigen  &ha* 
Uehen  FftUea  schtoss  er,  dass  die  Fettdegencration  der  Nets- 
hant bei  Bright'scher  Krankheit  in  den  KOrnerschichten 
beginnt  nnd  erst  spUer  auf  Ganglien-  und  Kervenfi»erschicht 
llbeigreife. 

Bei  den  Aderhantkrankheiten  wird  herroigehoben. 
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dass  tler  binoculilrc  Augenspiegel  ganz  besonders  dienlich  sei 
zur  diffcrenziellen  Diagnostik  zwischen  weissen  oder  weissgrauen 
Clioroidealexsudaten,  dass  er  atrophische  und  prominente 
Aderliautstellen ,  die  sicli  durch  den  gewöhnlichen  Augenspiegel 
ziemlich  gleichartig  darateUen,  sehr  deatlich  erkennen  und  von 
einander  unterscheiden  lasse.  Ungemein  ttberraschend  sollen 
sich  auch  bei  Choroiditis  disseminata  nnd  bei  Sklero- 
lico-Cboroiditis  posterior  die  steilen,  wie  In  das  Cho- 
roidealgewebe  eingemdaseltett,  Bänder  atrophischer  Aderhaot- 
BteUen  dem  Auge  darstellen.  Gans  besonders  Ist  es  die  letstere 
Erkrankung ,  bei  welcher  Vf.  die  YorsSge  des  blnoenlSren  Spie- 
gels vorzugsweise  rühmend  hervorhebt  und  behauptet,  dass  ge- 
wisse NiveauverschiedenheiLen  und  uikUtc  Eigenthdmlichkeiten 
kaum  auders  als  durch  dessen  Benutzung  erkannt  werden 
könneu. 

Wir  schliesscu  dieses  kurze  Referat  mit  dem  lebhaften 
Wunsche,  dass  Vf.  recht  bald  Gelegenheit  nehmen  möge,  seine 
reichen  Beobachtungen  in  einer  weniger  aphoristischen  Form 
mitzutheUen,  damit  aneh  Andere  dadurch  noch  um  so  mehr  sa 
einer  Yeigleichenden  Prflfsng  ihxor  eigenen  fieobachtungen  an- 
geregt werden.  W.  Zehen  der. 

Memoire  snr  le  catarrhe  dn  sac  Ucrymal  par.  le  doo- 
tenr  Fano,  professenr  agr^g^  k  la  facnlttf  de  med.  de  F$r 
ris.  —  (Communiqu6  an  oongrte  ophthahnologique  de  Paris) 
1863. 

Diese  Bcliriit  wurde  in  der  Sitzung  von  3.  Oct.  1862  vor- 
gelesen, konnte  aber  ihres  grossen  Umfanges  wegen  (44  ideiten 
gr.  Quart)  in  das  Ck>mpte  -rendu  (pag.  154)  nicht  aufgenommen 
werden;  sie  wurde  deshalb  vom  Vf.  sorflckgesogen  nnd  im  8e- 
paratabdrucke  herausgegeben. 

Die  Arbeit  serfiUlt  hi  8  Hanptabtheilnngen: 

1)  Geschichtliche  Kachforschungen. 

2)  Beschreibung  des  Thränensackcatarrhe«. 

3)  lieber  das  Verhältnis^  desbelbcu  zur  Thränensackfistel 
und  zur  Thriuieusackgeschwulst. 

21* 
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Beim  flacbtigen  Durchblätlern  muss  es  zunächst  jeden 
Deutseben  etwas  onaDgenehm  berühren,  unter  den  zahhreichen 
Citaten  kaum  einen  deutschen  Schriftsteller  zn  finden.  Nor  die 
alten  Lehrbficher  von  Weiler,  Beer  nnd  Pilz  werden  dtirt 
Man  sollte  glauben,  es  sei  in  neoerer  Zeit  anf  diesem  Gebiete  der 
Angenbeilknnde  io  Dentschland  gar  nichts  mehr  gethan  worden  1 
Glflcklicherweise  finden  wir  in  dem  Comptc  renda  des  Ophthal- 
mologischen  Congresses  pag.  165  einen  befriedigenden  Erklä- 
rung.Hgrund.  Als  nämlich  nach  Verlesung  jener  Abhandlung 
A.  Weber  (Darmstadt)  einige  Einwendungen  erhob  und  meh- 
rere Boriclitigungen  hinzufngte,  erklärte  I' a  n  o ,  seine  ünkennt- 
niss  der  deutschen  Sprache  cutschuidige  ihn,  weun  er  die  von 
Weber  angeführten  Arbeiten  nicht  kenne.  Oiess  zur  Charak- 
terisirung  des  Standpunktes!  Wir  dürfen  hiernach  wohl  nicht 
mit  Unrecht  annehmen,  dass  die  FanoVhe  Arbeit,  mit  Yer- 
sichtleistung  auf  einen  universellen,  nur  den  national*frani6- 
sischen  Standpunkt  festzuhalten  beabsichtigt. 

Ton  dieser  Annahme  ausgehend,  mOssen  wir  es  wohl  gelten 
lassen,  wenn  F.  (p.  18  n.  14)  behauptet:  die  ersten  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  über  den  Thrftnensacktumor  seien 
(1853)  von  Beraud  unternommen  worden.  In  den  ersten  17 
Jahrhunderten  unserer  Zeitrcclinung  sei  die  Kenntniss  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Thräncnwege  zu  unvollkommen  gewesen 
um  auf  richtige  Vorstellungen  von  deren  Erkrankung  führen  zu 
können ,  in  den  folgenden  anderthalb  Jahrhunderten  habe  man 
die  Vorstellung  einer  Yerengerung  der  Thr&nenwege  vorzugs- 
weise festgehalten  nnd  erst  in  den  letzten  40  Jahren,  sei  man 
nach  und  nach  darauf  gekommen,  dass  ein  —  frfiher  mit  Un- 
recht vemachl&ssigtcs  —  entzOndliches  Moment  bei  der  Enl- 
atehung  des  Thrftnensacktumor  eine  wichtige  Rolle  spiele.  Hier- 
nach habe  die  heutige  Therapie  nicht  sowohl  die  Aufgabe  vor* 
Landone  Verengerungen  zu  erweitern,  nh  vidimhr  die  Entzün- 
dung der  (von  Beraud  bcschriehcueu)  Drüsen  dcä  Thräueusackes 
zu  bekäinplen. 

Zu  diesem  Zwecke  emptielilt   nun  F.  Einspritzungen  von 
Jodtinktur  und  beweist  durch  einige  ausfobrlich  milgetbeilte  Kran- 
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kcngescbichten,  dass  1  bis  4  oder  5,  (in  einem  Falle  sogar  8) 
Einspritzangen  erforderlich  sind  um  das  Uebel  zu  beseitigeu, 
wflbreod  Iigectioncn  von  schwefelsaarem  Zink,  von  Salzwasser, 
▼OD  nUrine  copahiföre*^  und  die  AnweDdiing  rother  PrftcipitaUalbe 
n  einem  nn?ollkommenen,  oder  za  gar  keinem  Erfolge  fahrten. 

F.  bedient  sieb  zur  Injection  einer  Hischnng  von  Jodtinic* 
tor  und  deBtillirlera  Wasser  sn  gleichen  Theilen,  bemerkt  aber, 
dass  diese  Flflb^igKeii,  znmal  wenn  sie  in  den  Bindehantssck 
gelangt,  beflige  Schmelzen  errege,  dass  nach  wenigen  Hinaten 
eine  seröse  Chemosis  der  Cuujuiictiva  und  endlich  Oedem  der 
Augenlider  entstehe.  Obwohl  F.  versichert,  das^s  diese  Zufälle 
von  keiner  ernsten  Bedeutung  (aucuno  gravite)  seien,  so  haben 
wir  ihrer  doch  erwähnt,  um  alle  diejenigen  zur  Vorsicht  zu 
mahnen,  die  etwa  mit  diesem  Mittel  weitere  Versuche  zu  machen 
im  Sinne  haben.  W.  Zehender. 

Nachträgliche  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Re- 
ferate von  A.  Weber,  DarmstaJt, 

» 

Auch  der  Bowmann*schen  Leistungen  gedenkt  Fano  gar 
nicht,  und  dass  er  sie  durchaus  nicht  kennt,  scheint  daraus  her- 
yorsugehen,  dass  er  bei  grosser  Enge  der  Thränenpuckte,  welche 

ihm  einmal  zur  Jodiiijeklion  iiinderlicl»  im  Wege  stantl,  (p.  30) 
vorschlägt,  die  allmälige  Dilatation  des  Thränenpunkts  zu  ma- 
chen, was  er  gewiss  nicht  gcthan  liabcn  würde,  wenn  er  die 
Schlitzuog  der  Köhrchen  gekannt  b&ttc. 

Gegen  die  Benennung  Katarrh  wäre  nichts  weiter  cinsu« 
wenden,  wenn  Fano  nicht  den  ganzen  Verlauf  entxOndlicher 
Prozesse  in  dem  Thränensack  mit  diesem  Namen  belegen  wollte; 
in  diesem  Sinne  ist  aber  Katarrh,  so  gut  wie  der  von  ihm  ge- 
rügte Ausdruck  Blenorrhöe  falsch,  von  welch  leuterem  ich  aber 
auch  nicht  weiss,  dass  ihn  irgend  ein  Schriftsteller  als  Collektiy- 
name  für  alle  entzündliche  Zustünde  des  Thränenschlauchs  ge- 
braucht hätte.  Total  falsch  wird  aber  die  Heneniuiiig  Katarrh 
dann,  wenn  er  denselben  definirt,  als  „uu  flux  muqueux  survenaut 
ind^pendamment  de  tout  travail  inHammatoire  appreciablc.  C'est 


Digitized  by  Google 


324 

voe  angmentation  acddenteHe  dm  la  stfcretioii  des  foHicides  nm- 
qaem,  saus  qne  oeuz-d  soient  actneUement  le  ^jm  travall 
inflaininatoire.^    ßis  Jetzt  ist  es  nocli  Niemandem  eingefallen, 

die  katarrhalischen  Processe  aus  der  Reihe  der  Entzündun- 
gen herauszuwerfen,  wir  wissen  nur,  dass  dieselben  eine  ei- 
gene, gewissen  Organen,  den  Schleimhäuten,  zukommende  Ka- 
tegorie von  Entzündungen  bilden.  Wenn  nun  aber  Fano  den 
Kamen  Katarrh  auch  auf  die  Fälle  hertiberschleift ,  wo  wirklich 
CSiler,  nnd  nicht  bloss  eine  eiterähnliche  FiflBsigkeit  Yon  der 
Schleimhaut  des  Sackes  geliefert  wird,  dann  miiss  seine  patholo* 
gische  Anatomie  nnd  die  seines  Gewährsmanns  Grisolle  einen 
gans  hesondem  Standpunkt  einnehmen.  Denn  eine  Schleimhant 
kann  unseren  Begriffen  nach  nnr  dann  ohne  ülceration  Eiter 
prodnciren,  wenn  sie  ein  geschichtetes  Epithel  besitzt,  Schleim- 
häute aber,  welche  wie  der  Thrftnenscblauch  von  Cylinderepithel 
ausgekleidet  sind,  liefern  wohl  ein  ganz  dem  Eiter  älinliches 
Produkt,  sobald  sie  aber  wirklich  Eiter  produciren,  so  ist  auch 
GeschwUrsbiidimg  vorbanden. 


Was  die  von  Dr.  Ordoncs  eingeschaltete  Histologie  an- 
langt, so  bedarf  sie  einer  gründlichen  Berichtigung,  Erstens 
enthUt  nicht  Mos  der  Sack,  sondern  anch  die  Schleimhant  der 
Kantichen  nnd  gans  besonders  die  des  Ganges  nndswarin  qnan^ 
titatiYer  Besiehnng  Tor  der  des  Sackes  Torherrschend,  OrOsen; 
nicht  Mos  einfache  SchleimbUge,  cryptae  moeosae,  sondern  con- 
fonn  mit  dem  ganzen  Schleimhaottractns  der  Thränenwege,  acinOse 
Drüsen.  Diese  Drüsen  haben  aber  nicht  den  ausgeprägten  trau- 
benförmijrcn  Hau,  sondern  sind  Uebergangsstufen  zu  den  schlauch- 
förmigen. —  Ferner  entlialten  die  Kanälchen  kein  Pflasterepithel, 
wie  Ordones  angicbt,  sondern  wie  der  ganze  Scbleimbauttrao- 
tos  Cylinderepithel. 

Sehr  spärlich  ist  die  pathologische  Anatomie. 


Wenn  man  nnn  die  von  Dr.  Fano  empfohlene  Therqiie^ 
die  Jodi^jektionen,  im  Ange  behUt  und  mit  dieser  Empfehlung 
die  Krankengeschichten  vergleicht,  ao  fsllen  mir  immer  unwiUk(l^• 
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lieh  die  iNurobeo  Worte  ein,  la  naltdie  est  guirie^  malt  le  map 
Ilde  est  »ort.  Pano  heilt  der  Erslhlmig  neefa  dei  Katanh 
priehtig  durch  JodiigdrtioB.  aber  die  Thrinemrege  siad  daraaf 
obliteriri  Der  erste  Kranke,  bei  welchen  er  diese  Therapie 
anwandte,  zeigte  4  bis  5  Wochen  nach  der  letzten  Injektion,  wel- 
chen Injectionen  stets  heftige  Entzflndungeu  folgten,  diess  End-  • 
resultat:  „qu'il  n*existait  plus  la  moindre  mueosit^  dans  Ic  sac; 
la  pression  la  plus  forte  sur  l'organe  n'cn  faisait  pas  refluer  le 
moiadre  filament  par  les  points  lacrymaux.  L'injection  d'ean 
poQSstepar  le  point  laer.  ial.  passait  toujours»  en  partie,  par 
la  oariae.  Oepais  cette  tfpoqne  la  ga^risoa  a  subsist^.^  — 
Vach  wie  viel  Wochen  «ird  nichts  mehr  dnrefa  die  Mass  geflos- 
sen sein?  Jeder  weiss,  dass  ein  fheilweiser  schwieriger  Aasfloss 
dnrch  die  Nase  sehr  bald  Tollstaadfg  anlhart 

Reim  sweiten  Kranken  ist  das  Endresnltat  folgendes: 
,,Constammentj'ai  trouve  qnc  le  catarrbe  da  sac  6tait  compl^- 
temcnt  guöri;  quo  le  canal  nasal  dtail  dcmeur^  imperme- 
able aux  injections  faitcs  de  baut  eu  bas,  et  qu'il  n'existait 
qu'an  larmoiemcnt  insigtiifiant.** 

Der  3.  Fall  endet:  „A  partir  de  cette  i'poquc,  toat 
continne  4  aller  bieu.  Le  8.  mars  la  patiente  vint  me  re- 
Toir,  paar  me  dire  qa*elle  n*a  plus  de  larmoiement,  et  qne  la 
pression  sar  le  sae  &*a  pas  IMt,  nne  seale  fois,  depnia 
einq  semalaes,  reflaer  de  maoositdi  par  les  points  laoTmanx. 
Lcs  paapi^res  sont  saines.  Je  oonstate  qne  le  canal  nasal  n'est 
pas  permeable  anx  Hqaides  injectfe  par  le poiat lacr.  inf.** 

Der  4.  Fall  endet:  „L'injection  d'eau,  faite  par  le 
point  lacr.  inf. ,  passe  en  partie  par  la  narine.    Le  6  mars, 

la  gn^rison  persiste  Le  catarrbe  du  sac  u'avait  pas 

r^div^*' 

Der  5.  Fall:  ^Une  isjection  d'eau  pouss^^e  par  le  point 
lacr.  snp.  passe  par  la  narine.  •  .  .  Le  point  lacr.  Inf.  desMore 
perm6able;  le  condnit  laer.  correqpondaatest  ^Tidemmeat 
rdtr^ci,  car  le  Uqnide  ....  reflne  tont  eatier  par  Toa- 
▼ertnre.**  Und  swar  war  er  vor  der  Jodinjectioii  ToUstiadig 
dnrehgingig. 
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-Der  0.  Fftil:  ,,Pa8  «bo  gonite  d*«aii  ne  s'^coul« 
par  U  ita^ine.  La  preesioii  snr  le  sac  ne  &tt  pas  reflaer  de 
BUieoiitte  par  las  points  laer/* 

Der  7.  Fall:  Toate  tom^Mstion  et  Uwte  roagenr  out  die- 
parn;  ime  i^jection  d*eaa  pooin^  par  le  poiat  laer.  iat  ne 

passe  pas  par  la  narine  la  paticnte  ...  est  res- 

i6e  bien  guerie  de  la  fisUile  du  sac.  Elle  conscrve  un 
pea  de  larmoiement,  alors  seulement  qa'elle  marcbe  an 
grand  air. 

Der  8.  Fall:  Verengerong  des  uDteren  Tbräncnröhr- 
cbeni  in  Folge  der  Jodein spritiong.  ),J'ajoaterai  qne  le  condoit 
laer.  snp»  est  reetö  perm^ble,  an  degr6  normal,  et  qa'one  in- 
jectlOB  d*ean,  4  traTers  ee  oondnit,  a  passd  en  partie  par  la 
narine.  —  Daa  andere  BOhrehen  war  obUterirt^^ 

Der  Fall:  y^Je  roTois  la  dame  A  •  .  «,  le  9  aOnt  (4 
Wochen  naeh  der  loteten  Jodinjeetion);  eile  acenee  to^jours 
nn  pen  de  larmoiement,  ni  la  pression  snr  le  sac,  ni  ane 
injection  d'eau  pratiquee  par  le  point  laer.  inf. ,  ne  font  refluer 
de  mucas.  Quelques  gouttes  du  liquide  injectö  passcnt 
dans  la  narine.  Aujoard'hai,  fin  döcembre,  la  gu^rison 
persiste.'* 

Der  10.  Fall:  „Le  2  mal  (6  Wochen  nach  der  letaten 
Jodiillection),  il  a  pea  de  rtodiTo;  quelques  gouttea 
d^nne  injeotion  d'era,  pooBste  par  le  poiat  laor.  inf.,  wmr 
UMrt  pasier  tonjonre  par  la  naiine  correipondante.  Le  81 
mai,  la  gndrison  persiete.'^  Aber  amaerdem  ist  das  nntm 
TbrinenrOhrehen  Terengt 

Diese  sind  alle  seine  mit  Jodinjeetion  bebandelten  and  so 
knn  beobachteten  EranKcn.  Wahrlich  eine  schöne  Sammlung 
TOD  Krankengeschichten  zum  Beweis  des  Effekts  seiner  vorge- 
schlagenen Therapie.  Keiner  kommt  ohno  irgend  einen  Scha- 
den davon.  Als  Resumd  dieser  Krankengeschichten  könnte  man 
also  die  Jodinjectionen,  wenn  sie  nicht  eine  zu  starke  Reaktion 
anf  den  Bnlbas  ansflbtra»  als  sichere  Obliterationsmethode  der 
Tbränenwege  empfehlen.  —  Der  Katairh  freOich  war  in  allen 
Fauengelieitt. 
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Onderzoek inprcn  naar  den  invloed  van  den  leeftijd 
op  de  gezic Utsscherp te  door  Dr.  J.  Vroesom  de 
Uaan. 

Diese  in  den  Utrechter  Jahresberichten  mitpctheilte 
DissertatioD  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfluss  der  verschiedenen 
Lebensalter  anf  dio  Gesichtssch&rfe.  Um  Einheit  in  den  Gang 
anserer  üntersnchongeD  zu  bringen,  möchte  es  nicht  flberflfissig 
sein  die  Methode  aosfllhrlieb  mitzntbeilen,  deren  Verfssser  sieh 
bedient  bat 

Die  GesichtsschSrfe  wird  bestimmt  dorch  die  GrOsse  des 
Winkels,  der  erforderiicb  ist  nm  einen  Gegenstand  deutlich  an 
sehen.  Je  kleiner  dieser  Winkel,  am  so  grösser  ist  die  Gesichts- 
schärfe. 

Die  verschiedenen  Methoden,  welche  behufs  Reatirnmung 
der  Grösse  des  Winkels,  von  Hooke,  Tob.  Mayer,  Volk- 
mann und  E.  H.  Weber  in  Anwendung  gebracht  wurden, 
giebt  Hclmholta  in  seiner  physiologischen  Optik  ausführlich 
an.  Eine  Zusammenstellnng  der  gewonnenen  Resultate  aeigt, 
dass  die  Grltese  des  Winkels  kdne  oonstante  ist;  sie  wechselt 
awiflcben  SO'  und  147',5.  Die  mittlere  Grösse  beträgt  86',6. 
Wenngleich  alle  frflheren  Methoden  sich  durch  eine  Reihe  ez- 
aeter  Beobachtungen  ansseichnen,  so  besitaen  doch  erst  die 
durch  Ed.  Jäger  eingeführten  Schriftproben  einen  mehr  prac- 
tischen  Werth.  Bekanntlich  ist  dessen  Verfahren  durch  Ein- 
führung der  Snelleri'sclien  Scala  auf  bestimmte  mathematische 
Proportionen  zurückgeführt.  Die  Grösse  eines  jeden  Buchstaben 
bezeichnet  Snellen  durch  Zahlen,  die  den  Abstand  ausdrflcken, 
bei  dem  sie  unter  einem  Winkel  von  5'  gesehen  werden.  80 
gross  ist  nftmlich  der  Winkel,  unter  dem  nach  seiner  Annahme 
Buchstaben  bei  mittlerer  Gesichtsschftrfe  gesehen  werden  mflssen. 
Die  Grosse  des  Winkels,  unter  dem  Grund-  und  Haarstriche  ge- 
sehen werden,  betrftgt  alsdann  1'.  Dieses  stimmt  mit  den  Un- 
tersuchungen Ton  Hooke  llberein,  wonach  sum  scharfen  Un- 
terscheiden von  Strichen  ein  Winkel  yon  1'  erforderlich  ist. 

Sowohl  die  Genauigkeit,  mit  der  die  crwilliiiten  Buchstaben 
entworfen  sind,  als  auch  die  Bequemlichkeit,  vergleichende  Un- 
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tcrauchungen  bei  vorschiedenpn  Personen,  selbst  über  die  Seh- 
schärfe einer  und  (ierselben  Person  unter  verschiedenen  Umstän- 
den anstellen  zu  können,  bestimmte  0118,  dieses  System  unsern 
Beobachtungen  zn  Gmnde  la  legeo.  Bekanntlich  ist  die  Snel- 
len*sche  Formel 

d 

ß=  

D. 

Wir  erachten  es  für  sweckmissig,  uns  fortwährend  dersel- 
ben Buchstabengrösse  zu  bedienen.  So  exact  auch  die  Bearbei- 
tung der  gcsamniten  Scala  sein  mag,  so  liegt  es  doch  iu  der 
Natur  der  Sache,  dass  der  eine  Buchstabe  mehr  oder  minder 
deutlich  dargestellt  ist,  wie  ein  zweiter,  dritter.  Am  geeignet- 
sten schien  uns  Nr.  XX.  Eine  höhere  Nummer  konnten  wir 
nicht  wfthlen  wegen  Beschränktheit  des  Raumes,  eine  niedrigere 
massten  wir  Terwerfen,  einmal  weil  kleinere  Buchstaben  weniger 
genau  zu  graviren  sind,  dann  weil  beim  Sehen  auf  geringen  Ab-  • 
stand  Aecommodation  eintritt  Diese  mussten  wir  aber  ausschlies» 
sen,  denn  wir  UDtennchten  Individuen  in  den  Tersehledensten 
Lebensaltern  und  die  Aceommodation  nimmt  mit  den  Jahren  ab; 
die  Rcfraction  endh'ch  war  am  bequemsten  auf  einen  gewissen 
Abstand  zu  bestimmen.  Bei  der  Bestimmung  des  Abstandes,  in 
dem  gelesen  wurde,  schlugen  wir  einen  besondern  Weg  ein. 
Die  Resultate  unserer  Beobachtungen  ergeben,  dass  die  Ge- 
sichtsschärfe  des  jugendlichen  Lehensalters  bei  Weitem  jene  fiber- 
trifft, welche  Ton  Sn eilen  als  die  mittlere  normale  angenom- 
men wurde. 

So  fanden  wir  nftmlich  die  mittlere  GesichtsschSrfe  bis 
zum  98.  Jahre  gleich  29  ,  6  :  80.  IKe  Grttese  des  Gesicbtswin- 
kels,  unter  dem  Buchstaben  erkannt  werden,  ist  fQr  diese  Le- 
benszeit, so  ziemlich  der  von  Sn  eilen  angenommenen.  Die 
Ursache  liegt  darin,  dass  dieser  als  mittleren  Abstand  des  deut- 
lichen Sehens  einen  solchen  annimmt,  in  dem  alle  Buchstaben 
deutlich  gesehen  werden;  wir  dagegen  bezeichnen  damit  eine 
Entfernung,  in  der  besonders  ausgewiUUte  Buchstaben  noch  mit 
(Genauigkeit  benannt  werden. 
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Als  Probolmchstabeii  wfthlten  wir  A,  0  nnd  L.  Der 
Atwtuid,  in  dem  diese  BachstabeD  bequem  nnd  gut  genannt 
wnrden,  zeigte  einen  grossen  Unterschied  swischen  jenem,  in 

welchem  alle  Bachstaben  von  XX  deutlich  gelesen  wurden.  Bei 
einigen  Personen,  so  z.  B.  bei  uns  selbst  beträgt  dieser  Unter- 
schied ungefähr  3  Fuss;  bei  andern  war  er  weniger  bedeutend. 
Auf  die  Verwechselung  von  Y  mit  T  oderV,  von  F  mit  B  oder 
E  und  von  G  mit  C  oder  0  wurde  kein  besonderes  Gewicht 
gelegt.  Die  Zahl  2  liessen  wir  wegen  Schwierigkeit  des  Erken- 
nens gSnslich  ansser  Acht 

Wir  wfthlten  weisse  Buchstaben  auf  schwanem  Qmnde. 
Der  Einflnss  der  Beleachtong  war  stets  von  grosser  Tragwelte. 
So  unterschied  der  Verfasser  bei  Vm  Myopie  einmal  noch  in 
22 Vi  Fuss  Entfemnng  die  Buchstaben,  ein  andermal  aber  nur 
in  19  Vs  Fass;  seine  mittlere  Sehsdiirfe  betrftgt  21  :  20. 

Bevor  zur  Aufnahme  der  Sehschftrfe  geschritten  wurde, 
mussten  die  Personen  einige  Minuten  im  Zimmer  verweilen,  um 
den  Einfluss  des  intensiven  Sonnenlichts  zu  paralysiren.  Man 
trug  Sorge,  dass  sie  wo  möglich  mit  dem  Rücken  gegen  das 
einfallende  Licht  gestellt  wurden.  Dieselben  Yorsichtsmassregeln 
wurden  gebiancbt,  wenn  die  Individuen  kurz  vorher  ihre  Ac- 
oommodation  angestrengt  hatten.  Alle  wurden  in  einer  solchen 
Entfernung  von  den  Buchstaben  aufgestellt,  dass  letstere  nicht 
lesbar  waren« 

Sowie  die  Umrisse  der  Probebuchstaben  herYortratea, 
wurde  sur  Feststellung  des  Refraetionssustandes  geschritten. 

Erst  wurde  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  wn  Hypermetro- 
pie  oder  Myopie  mittelst  Gläser  untersucht.  Bei  Hypermetro- 
pie  konnte  natürliclierweise  nur  die  manifeste  bestimmt  wer- 
den. Die  Person  wurde  als  ungeeignet  für  die  Untersuchung 
angesehen,  sobald  die  Myopie  grösser  als  */»o 
nifeste  Hypermetropie  mehr  als  Vto  betrog.  Schwächere  Grade 
wurden  aufgenommen.  Ihre  Bestimmung  geschah  mit  reduciren- 
den  Gläsern.  Offenbar  ist  hiermit  ein  kleiner  Beobachtungs- 
Ibhler  Terbnnden,  denn  ein  negatires  Olas  vor  das  Auge  ge- 
bracht, macht  das  Netshautbild  Meiner,  ^  positiTes  dagegen 
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grösser.  Von  alteo  Personen  worden  selbst  solche  noch  fBr  die 
Aofhabme  geeignet  gefanden,  welche  eine  Hypermetropie  von 
*lw^lu  »eigten. 

Nach  FestBtellnng  der  Ametropie  worden  die  Personen» 
gleicbYiel  ob  sie  mit  reducirenden  Glasern  versehen  waren  oder 
nicht,  den  Bnchstaben  nfther  ^cfflhrt  und  constatirt,  ob  die  ein- 
zelnen Charaktere  richtig  i^aiiaiiiit  wurden.  ISestand  bei  uns  ir- 
gend ein  Zweifel,  ob  die  Buclistaben  auswendig  gelornt  waren, 
so  wurde  ein  Thei!  bcdeel<t  und  einzelne  frei  gelassen.  So  ge- 
nau auch  unsere  Proben  waren,  so  wollen  wir  doch  bemerken, 
dass  immerhin  sich  einzelne  IrrthOmer  eingeschlichen  haben 
dOrfen.  Wir  möchten  s.  B.  keine  Garantie  flbemchmen,  dass 
bei  Kindern  in  dem  zarten  Lebensalter,  der  Grad  der  Refrao- 
tion  immer  correct  bestimmt  wnrde.  Dagegen  machte  die  8e* 
Stimmung  der  Gesichtsschärfe  wem'ger  Bechwerde,  eine  That- 
sache,  die  wir  znm  Theil  der  von  ans  befolgten  Methode  in^ 
schreiben.  Schwieriger  war  schon  die  Aufnahme  bei  Conscript- 
tionspflichtigen ,  die  sich  oft  in  ihren  Angaben  widersprechen j 
zur  Coutrollc  wurden  dann  iiu  drigere  Nummern  durchprobirt. 

War  für  beide  Augen  die  Gesiebtsselulrfe  festgestellt,  so 
gingen  wir  zur  Untersuchung  eines  jeden  einzelnen  Auges  über. 
Ergaben  sich  so  irgend  welche  Verschiedenheiten,  so  wurde  ge- 
nau anf  Astigmatismns  nntersacht  and  das  Ophthalmoskop  nicht 
vemachlfissigt.  Starke  senile  Linsentrflbnng  wnrde  nicht  für  ein 
Hindemiss  bei  der  Untersnchang  angesehen,  wohl  HomhanttrO- 
bnngen  oder  starker  arcos  senilis  and  omfangreiehe  Coi^nncti- 
valerkranknngen« 

Wenn  gleich  wir  bei  allen  nnsem  Untersnchnngen  sorg- 
sam  auf  die  Weite  der  Pupille,  die  Menge  des  Pigments  in  Iris 
und  Uuaren,  und  bei  vielen  Per8(»nen  auch  in  der  Choroidea 
achteten,  so  konnten  wir  doch  aus  diesen  Umständen  keinen  be- 
stimmten Schluss  ziehen. 

Die  angestellten  UntcrHuehungcn  erstrecken  sich  Aber  281 
Personen  vom  7,  bis  snm  84.  Lebensjahre.  Es  wOrde  zu  weit 
führen ,  alle  mitgetheilten  Urtheile  ansageben ,  wir  bescbr&nken 
uns  nnr  darauf  beispielsweise  aniofilihren ,  dasa  von  12  Kindeni 
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aus  dem  7.  Lebeo^jahre  1  dne  SehBchftrfe  von  seigte,  3 
TOD  **/ft,  8  Ton  **l^f  4  von  ^/m,  5  und  6  Ton  7 

▼OD  mit  +  »/j^.  8  und  9  von  ''/jo,  10  von  34>/i/aoi  11 
von  >^/2o^  1^  gleichfalls  von  '«/za  mit  Hfllfe  von  +  Vio- 

Aus  der  Tabelle  welche  Vroesom  de  Haan  seiner  Ab- 
handlung hinzufügt,  ergiebt  sich,  dass  im  Mittel  die  Sehschärfe 
von  7.  bis  27.  Lebeusjulir  =z  w/jq  ist.  Vora  28.  bis  32.  Jahr 
sinkt  die  Sehschärfe  von  ^^20  bis  29^/4/4©;  VO'"  33.  bis  37.  bis 
auf  28'/i/2oj  b'=^        ^2*  •'äbre  sinkt  sie  auf  '^/f§; 

diese  Zahl  fällt  mit  dem  48.  Jahre  auf  25V«/aO)  Jahren 
geht  die  Reduction  bis  auf  ^l^f  and  fällt  nach  Verlanf  von 
5  Jahren  bia  2lVa/ie*  an  bis  anm  62.  Lebensjahre 

tritt  eine  Venninderang  bis  auf  19Vi/se  ^*  Zwischen  63.  ,nnd 
und  67.,  sowie*  «wischen  68.  nnd  72.  geht  die  Tennindemng 
von  19V2  ao  '^/lo*         I^^^  Rednction  von 

'^/lo  vertheilt  sich  in  regelmässigen  Abständen  zwischen  das  73. 
bis  82.  Lebensjahr. 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  der  Verfasser  folgenden 
Schluss. 

1)  Die  mittlere  Gcsichtsschilrfe  bleibt  beinahe  gleich  w&h^ 
read  der  ersten  25.  Lebensjahre. 

2)  Die  mittlere  Sehschftrfe  nimmt  nach  dem  26.  Jahre  in 
aiemlich  regelmAssiger  Proportion  ab. 

3)  In  hohen  Jahren  sinkt  die  mittlere  Schftrfe  des  Go- 
sichta  bis  nnter  die  Hftlfte  der  nrsprflDglichen. 

4)  Die  GesichtsschSrfe  für  dasselbe  Lebensalter  zeigt  ziem- 
lich omfangreiche  Schwankungen  bei  verschiedenen  Individuen. 

Dr.  A.  Mooren. 


Offene  CorrespondeiiJE. 

Königsberg.  (Zur  vorläufigen  Verständigung 
über  meine  Extractions- M eth ode  von  Prof.  Dr.  Julius 
Jacobson,  cfr.  Jnuiheft  S.  274—278). 

1)  Neu  ist  mein  Verfahren  nnd  gefahrlos  ist  es 
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•benfallt.  Nea  ist  ee  1)  weil  dar  Lappen  nieht  in  die  Cor- 
nea Belbst,  sondern  in  den  gefässhaUigen  Limbns  an  der 

Scleral- Grenze  gelegt  wird,  ein  Umstand,  der  die  Wnndhei- 
lung  ausserordentlich  begünstigt  (cfr.  p.  44  Zeile  9  von  unten 
ff.,  p.  66  Zeile  8  von  unten  ff.),  2)  weil  die  Iris  bis  an  den 
Ciliarrand,  und  darauf  ist  ein  grosses  Gewicht  zu  legen,  aus- 
geschnitten wird  (wörtlich  S.  45,  Z.  8  v.  u.,  S.  60  letzte  Z., 
8.  61  erste  Z.)  —  gefahrlos  ist  es,  weil  der  Verlauf  der  Uei- 
long  in  mehr  als  100  Fallen  durch  keine  Zufälle  getrtibt  wer* 
den,  welche  dem  operativen  Tranma  snr  Last  gelegt  werden 
könnten. 

2)  Ich  habe  bei  Pnblication  meiner  Arbeit  die  operirten 
Augen  allerdings  nur  in  2  Kategorieen  eingetheflt,  solche,  die 

zu  Grunde  gegangen,  nnd  solche,  die  nicht  sn  Gmnde  gegangen 
sind,  habe  aber  für  selbstverständlich  gehalten,  1)  dass  „zu 
Grunde  gehn"  sich  nicht  nur  auf  PanOphthalmitis,  sondern  über- 
haupt auf  Erblindung  bezieht,  2)  dass  man  mir  nicht  die  Em- 
pfehlung eines  Operationsvcrfabrens  zumuthen  wird,  bei  dem 
swar  nicht  Panopbthalmitis  vorkommt,  aber  die  Operirten  schiiess- 
Uch  ans  andern  Qrftnden  Nichts  sehn. 

8)  Angaben  Aber  „prognostisch  gute  und  prognostisch 
tchleehte"  FUle  konnte  ich  nicht  machen,  weil  mir  eine  wissen- 
schaftliche Basis  fto  schlechte  oder  gute  Prognose  fehlt  —  Das 
Allgemeinste  Uber  „Alter  nnd  constitutionelle  Verhältnisse^  findet 
sich  zufallig  auf  8.  84  in  den  Worten:  „von  kindischen  Grei- 
sen, Furchtsamen  und  Säufern  habe  ich  eine  hinreichende 
aufzuweisen."  —  Seit  der  Veröffentlichung  meiner  Schrift  wird 
jeder  Operirte  von  demselben  Assistenten  tiiglich  untersucht  und 
Journalisirt ;  bisher  stimmen  die  Beobachtungen  mit  den  publicir- 
ten  vollständig  überein. 

4)  Die  Machtbeile  der  breiten  Iridcctomie  für  das  Sehver- 
mögen der  Statroperirten  halte  ich  in  voller  Uebcreinstimmung 
mit  A.  Orftfe's  Erfahrungen  daraber  (A.  f.  0.  V.  1.  S.  164  fil) 
Iftr  gans  ausserordentlich  gering. 

5)  Das  Prokibiren  der  Iris  ist  nabsolut  nnschädlidi**  ttat 
die  Heilung,  wenn  man  regelmSssig  Jridectomie  macht. 
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6)  Die  StMntotMik  Ton  der  positiTaa  Seite  aeaelyi  und 
4ie  EHölge  in  Kategorieen  ntch  der  Sehsehirfe  eintheileii, 
scheint  mir  fOr  Arbeiten,  die  statistische  Aufgaben  lösen  wollen, 
recht  zweckmässig.  Ich  würde  mich  solchcü  Bemühungen  mit 
meinem  Material  gern  auschliessen,  wenn  erst  eine  gemeinschafl- 
liclie  Basis  für  statistische  Forschungen  geschaffen  wäre. 

7)  Die  Wahl  des  Titels  der  Sclirift  halte  ich  aufrecht 
Ob  ,ydie  Ueberschrift  allzu  zuversichtlich  klingt/'  ist  gleichgültig^ 
wenn  sie  es  uor  nicht  ist;  „dieKichtbertlclcsichtignng  el- 
ler dem  Verfehren  doch  vieUeieht  noch  enheltendeD  Schatten- 
Seiten*^  wird  mir  gewiss  nicht  ttbel  genommen  werden ,  so  lange 
ich  die  Schattenseiten  nicht  gesehen  habe,  „weniger  gate  Pflege 
and  Wartung**  and  „ungeflbte  Hftnde**  kennen  allerdings  Gefebr 
bringLu;  ich  habe  aber  nie  behaupten  wollen,  dass  eine  Extrac- 
tiou  bei  schlechter  Ausführung,  Pflege  und  Wartung  gute  Resul- 
tate giebt. 

8)  Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  auf  ein  Referat  aufmerk- 
sam zu  machen,  das  Dr.  Schweigger  in  Nr.  22  des  von  Dr. 
L.  Hermann  redigirten  Centraiblattes  fflr  die  medizinischen 
Wissenschatten  aber  meine  Schrift  gegeben,  nnd  das  za  irrthfl- 
mem  Iber  den  Inhalt  deiselben  f&hren  kann.  Schweigger 
sagt:  „vor  der  Operation  wird  des  Ange  atropinlsirt,  die  Opera- 
tion wird  in  tiefer  Chloroform-Naroose  Torgenommenf  der  Horn- 
hantsebnitt  innerhalb  des  limbns  coajanctivae  corneae  geführt 
und  so  gross  angelegt,  dass  auch  der  voluminöseste  Linsenkern 
mit  daran  haftender  Corticalis  ohne  Quetschung  hindurch  treten 
kann,  schliesslich  wird  ein  breites  Stück  aus  dem  von  der  Linse 
gequetschten  Iris- Segment  cxcidirt.''  —  Bis  zu  „der  Hornhaut- 
Schnitt^*  ist  das  Referat  riciitig,  —  dann  kommt  das  Gegeutheil 
von  dem,  was  ich  S.  15  Z.  9  v.  o.  angegeben  habe;  es  fehlt 
nftmUch  Tor  ,^erbalb'*  das  Wort  „nicht*^  —  endlich  ist  von 
8.  15  Z.  6,  6  von  8.  17  Z.  16,  16  das  in  meiner  Schriit  mit 
gesperrten  Lettern  Gedruckte  fset  wörtlich  abgeechrieben.  Das 
ist  die  Angabe  des  InhaltB!  J.  Jacobson. 
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Wir  sind  gewiss  die  Letsten,  welche  einem  Anderen  den 
Robin  der  ErBndang  eines  neuen  Operationsyerfobrens  yerklim- 

mern  möchten,  und  wollen  in  dem  vorliegenden  Falle  dieser  Ei- 
genscliaft  nicht  untreu  worden.  Wer  aber  das  Jacobson'sche 
Schrittcheu  liest,  der  wird  wohl  schwerlich  erratlun ,  dass  die 
Ikiitelung  „neu*'  sich  auf  die  beiden,  oben  sub  1  hervorgeho- 
benen Momente  stützt;  vielmehr  wird  man  sn  der  Annahme 
genötbigt,  dass  das  Wesen tli che  (and  hierin  mnsste  doch  aach 
sogleich  das  Neue  liegeo)  in  der  regelmässigen  Verbindung  der 
Lappeneztraction  mit  einer  breiten  Iridektomie,  und  zwar  unter 
tiefer  Chloroformnarkose  ausgefOhrt,  au  snchen  sei.  Hieran! 
grftndete  sich  unsere  Behauptung,  dass  das  Verfahren  nicht 
neu  sei.  Wenn  Vf.  dagegen  die  beiden  sub  1  angefahrten  Ab- 
weichungen von  den  allgemein  gebräuchlichen  Methoden  als  das 
Keue  seines  Operationsverfahrens  hervorhebt,  so  nitlssen  wir 
erklären,  dass  unser  Widerspruch  hiergegen  nicht  gerichtet  war. 

Wir  verzicliten  übrigens  darauf  an  dieser  Stelle  sogleich 
adion  einige  Gegenbemerkungen  hinzozufügen.  Nur  müssen  wir 
nosere  Leser  bitten,  in  Bezug  auf  die  sub  4  erwähnte,  angeb- 
liche „volle  Uebereiusümmung  mit  A«  y.  Gräfe*8  Er&hmageii,'* 
ausser  dem  angeführten  CitatCy  auch  noch  die  Bemerkungen 
auf  S.  154  der  klin.  Monatsblfttter  nachlesen  an  wollen.  Dort 
werden  nftmlich  die  Nacbtheile  breiter  Iridektomieen  „nicht 
übertrieben  gross**  genannt;  ein  Ausdruck,  der  mit  des 
Hrn.  Vf.'s  „ganz  ausserordentlich  gering"  doch  wohl 
nicht  vollkommen  gleichbedeutend  ist.  Wir  selbst  haben  übri- 
gens keineswegs  etwa  das  üegcntlieil  hiervon  behauptet,  wir  sind 
nur  von  der  üeberzeugung  ausgegangen,  dass  gewisse  Schatten- 
seiten, gewisse  optische  Nachtheile,  mit  breiten  Irisexcisionen 
stets  verknüpft  seien,  und  hätten  —  zumal  da  es  in  diesem 
Punkte  an  einer  „gemeinschaftlichen  wissenscliaftlichen  Basis"*  ge- 
wiss nicht  fehlt  —  gerne  gesehen,  wenn  Hr.  Prof.  Jacobson, 
welchem  durch  seine  Operationsmethode  ein  so  reiches  Material 
sur  schärferen  Entscheidung  dieser  Frage  au  Gebote  steht,  hier- 
ttber  nicht  stillschweigend  hinweggegangen  wäre. 

W.  Zeheiider. 
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lieber  das  Ikranenableitangasysteii. 

Von  Dr.  A.  Weber,  Dtnnttadt 

VL 

Ph}r8iolojg;ie  der  thränenleitenden  Organe. 

(Fortaelnnig.) 

Haben  wir  auf  diese  Weise  die  einzelnen  Lidbewe- 
gUDgen  analjsirt  und  ihre  Richtung  bestimmt,  so  kann 
man  jeftst  eni  pach  den  liuakeln  and  Muakelpartien  fra- 
gen, welche  diese  Bewegongen  herrorbringen.  Machen 
wir  VOM  deshalb  mit  den  anatomischen  Verhältnie- 
gen  derLidmnskeln  bekannt  —  Ich  halte  es  für  ana- 
sent  rerwirrend,  wenn  man  mit  jeder  geringfügigen  Aen- 
derong  der  anatomiachen  Anschanung  auch  sogleich  die 
alt  hergebrachten  Namen  ändern  will.  Wenn  die  No- 
menklatur nur  halbwegs  mit  der  anatomischen  Separirung 
der  Theile  Ubereinstimmt,  so  soll  man  diese  bestehen  las- 
sen und  nur  die  Grenzen  in  der  Weise  sichten,  wie  man 
es  seinen  Untersuchungen  gemAsa  thuu  zu  müssen  glaubt. 
Ich  werde  deshalb  die  Hauptbenennungen  beibehalten,  die 
euuelneD  Theile  fUr  Ober-  und  Unterlid  aber  isoUrt  .mit 
snp.  und  int  beaeichnen,  wosn  man  ans  gar  nelen  Gran- 
den die  fiereohtignng  herleiten  kann.  —  Ich  theile  also 
die  Lidmnskeln  ein  1)  in  einen  m.  orbicolaxis  orbitalis, 
worunter  ich  ausser  den  ftussersten  GrenafiMern  Jene  fisst 
kr^sfOrmigen  Muskelbündel  verstehe,  welche,  mit  ihren 
Enden  iu  der  Naseiigegend  am  Stirnbein  und  Oberkiefer 
entspringend ,  am  äusseren  Augenwinkel  ununterbrochen 
MoaatobL  L  Augeahlkde.  1868.  22 
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in  einander  Obergehen  und  so  nahesu  einen  geschloMenen 
Efeis  darstellen;  2)  in  einen  m.  palpebralis,  bei  welchem 
ich  wegen  des  in  der  Re^on  des  lig.  palp.  ext  gewon- 
nenen festeren  Ansatzes  an  der  Unterlage  das  Epitheton 
orbicularis  weglasse  und  demgemäss,  da  auch  der  Ur- 
sprung ein  getrennter  ist ,  von  einem  m.  palp.  sup.  und 
infer.  für  das  Ober-  und  Unterlid  spreche.  Die  letztere 
mehr  selbstständige  Darstellung  dieser  oberen  und  unteren 
Partie  habe  ich  auch  um  deswillen  gewählt,  da  beide  einer 
isolirten  Ck>ntraktion  fiUiig  sind ;  3)  in  den  m.  Homeri,  wel> 
eher  ebendftlls  seines  in  noch  yiel  höherem  Grade  ansgespro- 
,  ebenen  getrennton  Ansataes  und  seiner  isolirten  Contrak- 
tionsfllhigkeit  wegen  in  eine  pars  snp.  nnd  inü  für  das  Ober- 
nnd  Unterlid  getheilt  wird  nnd  endlich  4)  in  den  seheints 
längst  vergessenen  m.  ciliaris.  —  Betrachten  wir  nun  die 
anatomischen  Verhältnisse  dieser  einzelnen  Muskeln  näher, 
dabei  aber  von  dem  m.  orbicularis  orbitalis,  als  zur 
Thrünenleitimg  in  keinem  direkten  Bezug  stehend,  ab- 
sehend. 

Der  m.  palpebralis  sup.  entspringt  von  der 
oberen  Fläche  des  lig.  palp.  mediale  ron  da  wo  das  Liga- 
ment die  knöcherne  Unterlage  rerlftsst,  bis  dahm,  wo  es 
an  den  inneren  lidwinkel  stösst,  also  in  einem  Ranm 
nicht  breiter  als  4 — 6  Mm. ;  von  hier  Ittuft  er  immer  brei- 
ter werdend  in  eoneentriseh  augeordneten  Faserbögen 
um  den  Orbitalrand  des  oberen  Tarsus  und  setzt  sich 
10  — 12  Mm.  von  dem  äusseren  Lidwinkel  entfernt,  also 
gerade  dem  knöchernen  Orbitalrande  entsprechend,  längs 
der  durch  die  geschlossene  Lidspalte  gclej^^ten  Horizon- 
talen in  einer  Breite  you  8—10  Mm.  fest,  d.  h.  wird  durch 
ein  strafl'eres  Bindegewebe  ohne  Uebergang  des  Muslcels 
in  Sehne  auf  der  Unterlage  befestigt,  indem  ein  mehr 
oder  weniger  deutlicher  bandartiger  horiiontaler  FkMer- 
zttg  die  sparsamer  gewordenen  Bündel  in  der  Bichtang 
des  Ansatses  durchstrikt  Das  Sparsamerwerden  der 
Bflndel  hat  seinen  Grand  darin,  dass  die  herabsteigen« 
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den  Fasern,  bevor  sie  die  Ansatz  -  Linien  erreicht  haben, 
sich  zu  mehreren  aneinanderlegen  und  so  zu  wenigen 
einzelnen  Bündeln  verschmelzen,  wodurch  zwischen  den- 
selben ein  breiterer  Zwischenraum  entsteht,  in  weiebem 
aber  Tereinzelte  Mnslcellbsem  in  mehr  qnerem  Verlaof 
Ton  einem  znm  andern  Bttndel  hinlaufen«  Dadorch  entsteht 
an  dieser  Stelle  ein  Tielfaeh  gekreuztes  Aassehen,  was  noeh 
um  so  auMlender  wird,  als  die  einzelnen  Hauptbttndel  hier 
sofort  in  gleich  beschaffene  Bündelgruppen  des  palp.  infer. 
übergehen.  Das  ringförmig  geschlossene  Aussehen,  wie 
es  der  nach  aussen  sich  anschliessende  m.  orbicularis  or- 
bital is  zeigt,  geht  durch  diese  Anordnung  verloren.  — 
Der  m.  palpebralis  inf.  entspringt  in  einer  Breite 
TOD  5 — 6  Mm.  aus  jener  Tasche  oder  Nische,  welche  das 
abwftrts  gerichtete  lig.  palp.  mediale  mit  der  Aponeurose 
des  Thrftnensackes  bildet,  zum  Theil  ron  letzterer  selbst, 
znm  Theil  ron  der  untern  Flftehe  des  Ligaments.  Er  ist 
in  seinem  Ursprung  schon  mächtiger  als  der  super.,  und 
^ieht  sich,  indem  seine  Bttndel  concentrisch  sieh  aneinan- 
derlegen  und  der  Muskel  dadurch  breiter  wird,  in  ähn- 
lichem Rögen,  wie  der  sup.,  um  den  Tarsus  des  Unter- 
lids, von  dessen  Orbitalrand  ziemlich  entfernt  bleibend, 
herum,  um  dann  in  gleicher  Breite  wie  der  palp.  sup.  und 
10  — 12  Mm.  ?on  dem  äusseren  Lidwinkel  entfernt  sich 
anzusetzen.  — 

Nach  innen  von  dem  hl  palpebralis  und  im  Anfimge 
Ton  diesem  grösstentheils  bedeckt,  im  späteren  Verlauf  sieh 
aber  concentrisch  an  dessen  Paserbogen  anreihend,  liegt 
der  m.  Horner!.  Er  entspringt  von  dem  oberen  Drittel 
der  erista  lacrym.  und  der  äussern  Fläche  der  Aponeurose 
des  Thränensacks  in  einer  Breite  von  5 — 6  Mm.,  zieht  sich 
in  einen  einzigen  viereckigen  Bauch  zusammengefasst  hori- 
zontal bis  zum  inneren  Lidwinkel  hin,  den  Anfangstheil 
der  Thränenröhrchen  einlnillend,  und  theilt  sich  jetzt  in 
einen  oberen  und  unteren  Strang;  diese  treten  gerade 
Über  und  unter  dem  Innern  Lidwinkel  neben  den  inner- 
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sten  FaMrn  des  betreffenden  m.  palpebnliB  anf  die  Yor- 

derfläche  des  Lids  heryor  and  ziehen  Bich,  immer  breiter 
werdend  und  mit  ihren  inneren  Fasern  den  Orbitalrand 
der  Tarsi  deckend,  gegen  den  äusseren  Lidwinkel  hin, 
wo  sie  3 — 5  Mm.  von  diesem  entfernt  in  einer  Breite  von 
5  —  7  Mm.  an  die  gerade  Verbindungslinie  des  äusseren 
Lidwinkels  mit  dem  Ansatzpnnlct  des  lig.  palp.  exter^ 
also  diesem  selbst  entsprechend  sich  festsetoen.  Ihr  linien* 
förmiger  Ansats  ist  also  kein  fester,  sondern  da,  wie  wir 
oben  geoeigt  haben,  der  äussere  Lidwinkel  bei  den  rer- 
schiedenen  Lidbewegongen  anf-  und  absteigt,  so  muss 
auch  der  an  dieser  beweglichen  Linie,  und  swar  nur 
an  dieser  statt  findende  Ansatz  diese  Verlagerang  mit- 
machen.   Die  Art  der  iU'festijjjung,  der  Anordnun^,^  der 
einzelnen  Fasergruppen  und  des  gegenseitigen  Austau- 
sches zwischen   den   Fasern  des  oberen    und  unteren 
Muskels  ist  ganz  derselbe,  wie  bei  dem  m.  palpebralis, 
•   Ja  die  Trennung  ist  noch  um  Vieles  deutlicher  ausge- 
sprochen, da  ein  grosser  Theil  der  Fasern  tot  Errei- 
chung der  AnsataUnie,  ein  anderer  aber  sehr  bald  nach 
Kreuzung  mit  den  Fäsem  des  gegenOberliegenden  Muskels 
frei  endigen.  Die  Ani&usung  dieses  Muskels  als  eines  swei- 
bauohigen,  oder  eines  oberen  und  unteren  ist  daher 
streng  gefordert.  —  Den  eben  geschilderten  Veriauf  neh- 
men aber  nicht  alle  Fasern  des  m.  Horneri.   Es  ist  ganz 
unzweideutig,  dass  die  tiefste  Lage,  d.  h.  die  der  Aponeu- 
rose  des  Sackes  unmittelbar  aufliegende  überhaupt  gar 
nicht  auf  die  Vordediäche  des  Lids  gelangt,  sondern  sich 
sehr  bald  einen  Ansatz  an  den  Thränenröbrchen  sucht| 
und  zwar  hat  es  mir  immer  scheinen  wollen,  als  ob  diess 
unter  Kreuzung  der  Fasern  stattAinde,  so  dass  die  Tom 
obersten  Theil  der  crista  lacrym.  entspringenden  tiefereA 
Bündel  zum  unteren  ThrftnenrOhrchen,  die  mehr  rom 
unteren  Theil  der  ganzen  Ursprungsstelle  kommenden  un- 
ter Kreuzung  mit  den  ersteren  zum  oberen  Thränenröbrchen 
gingen,  was  ich  auch  als  Grund  des  Schmaierwerdens 
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des  MuBkelbauches  gleich  nach  seinem  Ursprünge  ansehe. 
Diese  Untenucbung  ist  sehr  difficil  und ,  obgleich  ich  mir- 
eine  snemlich  deufliche  AnschsDoog  durch  Präparirea  an- 
ter Wasser  Terschaffi  zu  haben  glaube,  so  will  ich  einen 
apodiktischen  Ausspruch  doch  erst  auf  noch  weitere  Un- 
tersuchungen versparen.  Ebenso  muss  ich  es  mit  den 
Fasern  halten,  welche  man  zwisciien  Tarsus  und  Schleim- 
haut ^^ehen  lässt:  icli  nmchte  solche  viel  lieber  dem  fol- 
genden Muskel,  dem  m.  ciliaris,  ciiif^ereiht  wissen. 

Von  dem  Ilorner'schen  Muskel  sind  nämlich  durch- 
aus abzuscheiden  jene  äusserst  dicht  aneinandergedräng- 
ten  schmalen  blassen  MuskelbiUidel,  welche  die  lad- 
spalte zunftchst  umkreisen.    Sie  stellen  nicht  bloss  einen 
selbststftndigen  Muskel  dar,  sondern  verhalten  sich  dem 
m.  Homeri  gegenüber  als  dessen  Antagonisten.  In  den 
meisten  neueren  Abhandlungen  werden  diese  Fasern  dem 
m.  Horneri  zugetheilt,  obgleich  man  dieselben  schon  von 
Riolan  und  Anderen  vollständig  richtig  aufgefasst  uud  als 
musc.  ciliaris  (Albini)  bezeichnet  findet,  welchen  Namen 
wir  der  Pietät  halber  beibehalten.  —  Ich  muss  gestehen, 
dass  es  anfangs  auch  nicht  die  anatomische  Untersuchung 
war,  welche  mir  Aufschiuss  über  die  Selbstständigkeit 
dieser  Faserlage  gab ,  sondern  dass  erst  die  Untersuchung 
mit  dem  Faradisationsapparat  mich  darauf  hinwies;  die 
nachfolgende  sehr  sorgfiütige  Präparation  unter  Wasser 
Hess  mir  dann  aber  auch  nicht  mehr  den  geringsten  Zwei- 
fel fiber  die  anatomische  Selbststftndigkeit.  —  Dieser  Mus- 
kel entspringt  am  Ober-  wie  am  Unterlid  vom  Thrä- 
nenpunkt  an  bis  zum  inneren  Lidwinkel  von  den  sehni- 
gen Ausläufern  des  lig.  palp.  mediale,  welche  die  Tlirä- 
nenruhrchen  begleiten,  sowie  von  diesen  selbst  in  aufein- 
anderfolgenden Ansätzen,  also  von  dem  ganzen  Saum 
jenes  beweglichen  Theils  der  Lidr&nder,  soweit  der- 
selbe den  sogenannten  Tbrttnensee  umgibt;  ron  da  zieht 
er  sieh  fhst  gradlinig,  nur  in  den  peripherischen  Fasern 
etwas  geschweift  über  die  beiden  Lidknorpel  zum  äussern 
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Lidwinkel  hin,  wo  die  demselben  zunächst  liegenden  Fa- 
sern ununterbrochen  in  einander  übergehen  ^  auch  zmn 
Theii  Ober  einander  weg,  die  weiter  auswftrts  liegenden, 
also  peripherisoben  Faeem  aber  eine  ähnliche  Endigong 
nnd  Decussalion  aeigen,  wie  sie  beim  m.  palpebr.  be- 
schrieben ist  Die  Breite  am  ftnsseren  Lidwinkel  beträgt 
8 — 5  Mm.  Der  Muskel  bedeckt  den  Haarzwiebelboden 
und  zwar  in  besonders  dichter  Lage,  den  untern  Tarsus 
in  seiner  ganzen  IJreite,  den  oberen  oft  nicht  so  vollstän- 
dig, die  äussersten  lUindel  sind  meist  von  den  Innern 
Fasern  des  m.  11  orneri  zum  Theil  gedeckt.  —  Nicht  alle 
Fasern  erreichen  indess  den  äusseren  Lidwinkel,  sondern 
die  dem  Thr&nenpunkt  zunächst  entspringenden  setsen 
sich,  besonders  am  Unterlid  sehr  bald  wieder  an  den  Gl- 
liarrand  der  Lider  an.  —  Schon  äosserlich  hebt  sich  der 
Muskel  sehr  deutlich  hesror,  1)  durch  seine  helle  Farbe, 
welche  auch  nach  längerem  Aufbewahren  sich  noch  er- 
hält, 2)  durch  die  Schmalheit  der  Bündel  bei  verhältniss- 
massiger  Höhe,  was  denselben  Aehnlichkeit  mit  den  Kie- 
menblättern der  Ampliibien  giebt,  3)  durch  das  dichte 
Aneinandcrliegeu  und  einen  etwas  welligen  Verlauf  der 
Fasern,  was  sich  t)eim  Entblättern  derselben  unter  Was- 
ser sehr  deutlich  zeigt  — 

(FortMtnug  folgt) 
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a  musc  polpebr.  sup.  et  inf. 
b  musc  HomerL 
e  WMßtm  cfÜMltii 


Kliniseke  Be^baektmigei. 

a.  aiiig«ksp0«tt«r  OyrtUwren»  der  Wetehaut.  — 
fiMe  Seite  m.  ^  OrJkU. 

St.  Tumor  rrtinae.—  Elisabctha  Weber  2V'aJahre  alt, 
w  immer  ein  wbwächachcs  Kind,  das  oft  an  Convulsiooen 
mt  Im  Min  1862  erlrakto  de  an  den  Masern ,  die  sie  ohne 
Wtttere  Nechtlieae  dwclmuMshte.  Seit  Ostern  bemorktcn  die 
Eltern  ^  anffaHeBde  HeUigkeit  in  der  rechten  Pupille  nnd 
überzeugten  sich  bald  Ton  der  ToBkommencn  BUndhtit  dieses 
Auges.  Seit  Ende  August  ist  die  Coigunctiva  gerOthet,  ohne 
dass  Patientin  Ober  Schmerzen  klagt. 

Am  12.  September  1862  trat  Pationtin  in  das  Zllrdi.KaD- 
tonsspital  ein  und  bot  folgende  Erscheinungen :  Das  rechte  Auge 
des  äusserst  gracilen ,  blassen  Mädchens  zeigt  eine  leichte  Injec- 
tion  der  SubcosijBnctivalgefösse;  der  Bulbus  ist  massig  haft,  die 
Cornea  veDkommen  klar,  Iris  ▼orgedrängt,  dunkler  gefärbt,  als 
die  des  gesuden,  finken  Auges;  die  PnpiUe  regelmässig  rund, 
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beweglich,  kaum  etwas  erweitert.  lo  der  Tiefe  4es  Auges  ist 
eine  anregelmftssig  geformte  Geschwulstmawe  sichtbar,  die  einen 
Mhr  heUen,  gelblichen  Reflex  bietet. 

Am  weitesten  nach  vorn  dringt  der  nach  aussen  und  un- 
ten liegende  Theil  der  Geschwulst;  ein  an  seiner  Oberfläche  un- 
regelmässiger Buckel  nähert  sich  von  aussen  her  der  hintern 
Fläche  der  Linse ;  feine  Gefässe  mit  spärlichen  Aesten  liegen  an 
seiner  Yorderfläche;  weiter  nach  hinten  tritt  ein  stärkeres  Ge« 
fkss  AUS  der  Geschwnlstmasse  herans.  Zwischen  dem  äussern 
nnd  untern  Theile  der  Geschmdst  befindet  sich  eine  tiefe  Furche, 
die  sich  weit  nach  hinten  verfolgeii  lässt,  dnrch  ein  starkes  Ge- 
fites dnrcbsetst  ist  nnd  mit  einer  Biegnng  nadi  innen  anf  den 
Optiens  solinft.  Der  ganz  nach  unten  liegende  Theil  der  Ge- 
schwulst Ist  weniger  henrorragend,  von  glerchnässiger  Oberfliehe, 
auf  der  keine  Gefässe  verlaufen.  Die  inueic  und  ein  Theil  der 
obern  Netzhautflflche  erscheint  nur  wenig  verdickt,  vollkommen 
glatt  und  von  weisslicher  Färbung,  während  die  Hauptheile  der 
Geschwulst  gelblich  glänzend  sind. 

Dieser  Befand,  die  Fftrbnng  der  Geschwulst,  das  Yerhal- 
ien  derNetshantgefitase  su  derselben,  die»  wie  bemeri[t|  tfaeüweise 
dnrch  sie  bindorcb  dringen,  das  Alter  des  IndiTidmim  liessen 
nicht  bezweifeln,  dass  man  es  mit  einem  Tumor  der  Betlna  in 

thon  habe. 

Dass  derselbe  noch  vollkommen  intrabulbär  sei,  bewies 
die  voUkomnien  freie  Beweglichkeit  des  Auges  und  der  Mangel 
jeder  Protrusion.  Um  Ober  die  Frage  der  Qualität  des  Tumors 
•  und  die  allgemeinen  Gesundheitsverhaitnisse  der  Patientin  noch 
mehr  ins  Klare  su  kommen,  wurde  dieselbe  wfthrend  zwei  Mo- 
naten bei  Mftiger  Diät,  Ofberm  Aufenthalt  im  Vielen  einer 
sorgfUtigen  Beobachtung  unterzogen. 

Da  sich  während  dieser  Zeit  weder  ein  anselinliches  Wach- 
sen des  Tumors,  noch  eine  anderweitige  Lokalcrk rankung  nach- 
weisen Hess,  glaubte  ich  zur  Enucleation  schreiten  zu  dürfen. 
Diese  schien  jedenfalia  indicirt  und  durfte  nicht  allzulange  auf- 
geschoben werdeui  da  sonst  die  Wahrscheinlichkeit  der  Ana« 
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dehnnng  desselben  längs  des  Opticas  die  Gefahr  eines  wodg- 
Blens  lokalen  Recidivs  allzusehr  erhöht o. 

Das  Wohlbefinden  der  kleinen  Patientin  Hess  auch  einen 
günstigen  Ausgang  der  geringen  Verletzung  hoffen. 

Am  20.  November  wurde  die  Enucleation  nach  der  Me- 
thode TOn  White  Gooper  vorgenommen.  Die  Operation  ver- 
lief in  vollkommen  normaler  Weise  und  auch  die  Blutung  flber- 
eehritt  das  gewOhnUche  Maass  niebt  Die  Sdera  war  ToUkom- 
men  intact,  der  tief  aibgescbnittene  Optieae  seigte,  soweit  die 
maeroseopiecbe  ünkersnchnng  eine  Benrtheflnng  auliees,  keÜM 
pathologiBchen  Teränderungen.  Das  Auge  wurde  in  sehr  ver- 
dflnntc  Chromsäure  gelegt  nnd  dem  Prosektor  der  pathologi- 
Bchen Anatomie,  Hrn.  Dr.  Rindfleisch  übergeben. 

Bevor  ich  die  Resultate  der  microscopischeu  Untersuchung 
mit  den  eif^cnen  Worten  meines  CoUegen  mittheile,  will  ich  die 
Schilderung  des  fernem,  leider  ungflnstigen  Verlaufs  voraus- 
schicken. 

Am  21.  nnd  32.  November  war  das  Verhalten  der  Patientin 
ein  normales,  der  Schlaf  gnt,  der  Verband  nicht  blntig;  am  28. 
seigten  sieh  die  Lider  geschwollen»  das  Beeret  der  Wnnde  sehr 
spOriich,  Patientin  ist  leicht  febril,  hat  wenig  Appetit  nnd  gib^ 
nur  nngeme  auf  die  gestellten  Fragen  Antwort.  Der  Lokalsn- 
stand  besserte  sich  bis  zum  26.  fortwährend.  Am  Morgen  die- 
ses Tages  treten  aber  beunruhigende  Erscheinungen  im  allge- 
meinen Befinden  auf;  es  erfolgt  mehrmaliges  Erbrechen  und  die 
Nahrung  wird  verweigert,  Puls  ist  frefjuent,  Patientin  ist  auf- 
fallend still,  antwortet  aber  auf  die  Frage  „ob  sie  Schmerzen 
fühle'*  mit  deutlichem  ,,Nein."  Da  sich  während  des  Tages  bei 
grosser  Ruhe  nnd  Verabreichung  einer  Bransemischnng  der  Zo- 
stand  besserte,  das  Erbrechen  aufhörte,  der  Appetit  wieder  ein- 
trat, hoffte  ich  die  Diagnose  einer  Menhigitis  noch  snspendirsn 
sn  dftrfsn;  allein  Abends  6  Uhr  traten  plotalieh,  durch  einen 
heftigen  Schrei  eingeleitet,  allgemeine  Convnlsionen  auf,  die 
während  einer  Viertelstunde  anhielten.  Der  sofort  gerufene  As- 
sistent, Hr.  Dr.  Kapp  der,  verordnete  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  Senfteig  auf  die  Fasse,  Calomel  in  starker  Dosis  innerlich. 
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Un  18  Ubr  NMbli  timt,  aioh  raWserZwiBehMipMie,  du  kur- 
ier Anfall  auf,  dem  wieder  bis  4  Uhr  ein  ruhigerer  Zialaad 
folgte.  Von  jetzt  an  hdrten  aber  die  Zuckungen  nicht  mehr  anf 

bis  zu  dem  um  8  Uhr  erfolgenden  Tode.  Die  nach  24  Stunden 
vorgenommene  Section  ergab  eiterige  Meningitis ,  über  die  ganze 
Oberfläche  und  Basis  des  Geliirns  sich  ausbreitend.  Der  Opti- 
cus bciderscitB  vollkommen  gleich,  keine Entztln düng  seiner  Sub- 
stanz noch  seines  Neurilemms.  In  der  Orbita  rechterseits  mfta* 
«igee  Blutextrayasat,  das  sehen  in  Resorption  begriffen  ist  Hers 
gesund,  Langen  in  siemlichem  Umfange  adhftrent,  ohne  Pafen- 
eliym -Erkrankung.  Nieren  und  Müs  normal;  an  der  Leber  ciroa 
6  oberflfloblieh  gelegene,  Erbsengrosse  Stellen  Ton  gelbliefaer 
Färbung,  die  Uber  die  Umgebung  nicht  herrorragen  und  in  kei- 
nerlei  Weise  das  Leber -Parenchym  verdrängen. 

Die  mierosoopisehe  Untersuchung  zeigt  an  diesen  Stellen 
fettige  Degeneration  der  Lebersnbstanz. 

Dieser  Ausgang  der  so  wenig  eingreifenden  Operation  war 
mir  unerwartet  In  der  klinisehen  Besprechung  hatte  ich  die 
Frage  ausfllhiUch  erOrtert»  ob  llberfaaupt  bei  Marksebwamm  der 
Netahant  im  kindiiehen  Alter  ein  operatiTer  Ehigriff  berechtigt 
sei  oder  nicht  und  anf  dfs  schlimmen  Erfehrungcn  Hacken- 
8ie*B  nnd  Arlt's  aufmerksam  gemacht;  allein  im  vorliegenden 
Falle  schienen  die  Verh.lltnisse  besonders  günstig:  man  konnte 
die  Isolation  der  Erkrankung  aufs  Auge  selbst  mit  grosser 
Sicherheit  annehmen,  ihr  langsames  Wachsthum  sprach  nicht 
fflr  Malignit&t,  der  Allgemeinzustand  war  befriedigend,  die 
Operation  viel  weniger  eingreifend,  als  die  früher  angewandte 
Ezstirpation.  Nach  der  Enucleation  erlaubte  die  Beschaffenh^t 
der  S^HMTven,  des  gewöhnlichen  Oonductors  der  pathologiselien 
NeubüduBg,  selbst  die  Sefsbr  eines  lokalen  Beddiis  ansan* 
adiUessen.  Es  folgte  dennoch  der  Tod  unter  den  dentUehsten 
Erscheinungen  einer  Meningitis,  ohne  direkte  Fortleitung 
der  Entsündung  von  der  Orbita  her,  ohne  daes  in  in- 
netn  Organen  Marksdiwammkrankheit  hJUte  nachgewiesen  wer- 
den können.  Selbst  die  verdächtigen  Stellen  in  der  Leber  lOsten 
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sich  uDter  dem  MicroAcope  in  unschuldige  fettdcgenerirte  Zel* 
lau  auf. 

Bietet  dieser  Fall  in  klioificber  Hinsicht  ein  unvcrkennba- 
tm  IntereBse,  in  dem  einer  normal  Tirianf enden  Enndeation 
tOdtlicbe  Meningitis  folgt  ohne  unmittelbaren  Znsammenhang 
swisdien  Terwnndong  und  intracranieller  £rknnkung,  nnd  ohne 
der  nrsprflDglichen  Krankheit  analoge  Verindenmgen  in  andern 
Organen;  so  erhöht  sich  dasselbe  durch  die  mit  gewohnter  Be- 
reitwilligkeit Yon  Hrn.  Dr.  Rindflciöcb  ausgeführte  Unter- 
suchung des  enuckirten  Bulbus. 

„Der  mir  zur  Untersucliung  übergebcnc  Bulbus  wurde 
„in  Chromsäure  und  Alcohol  erhärtet  und  dann  durch  ei- 
„nen  horizontalen  Schnitt,  der  zugleich  den  Stumpf  des 
syOpticns  der  Länge  naoh  spaltete,  halbirt  Die  Betracb» 
»tnng  der  Schnittflftchen  eigiebt  folgendes:  Sderotiea,  Cor- 
onen, Iris  nnd  Linse  von  normaler  Form  und  BescbaJIen* 
^heit  Glaskörper,  Gboiioidea  nnd  Betina  dnreh  eine  den 
„Binnenranm  des  Anges  mm  Theil  ansAUIende  Qeschwnlst 
„theils  dhlocirt,  theils  destmirt  Diese  Geschwulst  fthnelt 
„in  ihren  äusseren  Umrissen  etwa  einer  Feige,  deren  Stiel 
„nach  hiutt  n  ,  doreu  breite  Basis  nach  vorn  gerichtet  ist. 
„Die  Basis,  unrcgclmiLssig  hügelig,  in  der  Mitte  trichterartig 
„vertieft,  ftlllt  in  einer  dicht  hinter  der  Linse  gelegenen 
„Ebene  das  Lumcu  des  Bulbus  vollständig  aus;  die  äussere, 
„der  Chorioidea  anliegende  Fläche  ist  conw  his  auf  eine 
„Stelle,  wo  eine  gleich  an  erwfthaende  HerrorwOIbung  der 
„Chorioidea  einen  flachen  Efaubruck  Terursacht;  den  Stiel 
,,bildet  der  Sehnerv  selbst,  das  foiamen  crlbroenm  die  Ue- 
„bergangsstelle,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  sieht, 
„dass  die  Retina  der  eigentliche  Sitz  und  Ausgangspunkt 
„der  pathologischen  Neubildung  ist.  Die  histologische  Be- 
„scliaffenheit  der  letzteren  ist  in  allen  Theilen  dieselbe,  näm- 
„lich  eine  enorme  AnhiUifung  kleiner,  runder  mit  gUinzen- 
„dem  Kern  und  diesem  Kern  enganliegender  Membran  vcr- 
„sehener  Zellen,  wie  man  sie  unter  normalen  Verhältuis- 
nMo  in  den  KOmerschichten  der  Beüna  antrifft.   £in  ua- 
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„vollständiges  aus  verästelten,  anastomosirendeu  Zellen  be- 
ifStehendes  Stroma,  sowie  einzelne  radiilr  verlaufende,  runde, 
„glänzende  Bindegewebsfasern,  die  ich  als  weiland  StOtz- 
fifasern  ansehe,  lassen  sich  durch  Auspinseln  feiner  Schnitte 
„darstellen.  Ich  zweifle  daher  nicht,  dass  sich  der  vorlie' 
„geDdeTnmor  aaschliesst  an  die  von  6chweigger*)  nnd 
,3{<^bel**)  beobachteten  vod  yoii  ersterem  als  Hyperpla- 
,,8ie  der  KömerBchiebten  gedeuteten  Ketzbant- Tnmoren. 
„Ist  diess  aber  richtig,  so  wirft  grade  nnaer  Fall  ein  nn- 
^eideutiges  Licht  auf  den  Charakter  dieser  Geschwfllste 
,,fiberbanpt.  Zunächst  nämlich  verdient  hervorgehoben  zu 
„werden,  dass  hier  die  normale  Textur  und  Struktur  der 
„Retina  so  vollständig  zu.  Grunde  gegangen  ist,  dass  man 
„ausser  den  genannten  Sttitzfascrn  (?)  an  keiner  Stelle  eine 
^Andeutung  von  Schichtung,  Stäbchen,  Zapfen,  Ganglien- 
,,zellen  oder  Optiliusfasem  nachweisen  Itann.  Wenn  schon 
„dorch  diesen  Umstand  der  Verdacht  einer  gewissen  Kalig- 
„nitftt  angeregt  wird,  so  wird  derselbe  voUstftndig  gmeht- 
„fertigt  durch  die  weitere  Beobachtnng,  dass  sich  die  Nea- 
„bildung  bereits  nicht  mehr  auf  die  Retina  beschrftnlKt,  son- 
„dem  zur  Bildung  analoger  Eikruilrangsheerde  in  der  Nach- 
„barscliaft  Veranlassung  gegeben  hat.  Dergleiclicn  tindcn 
„sich  einerseits  im  Nervus  opticus  jenseits  des  foramen 
„cribosum :  auf  mikroskopischen  Längsschnitten  gewahrt 
„mau  innerhalb  der  Bindegewebigen  Septa  der  Nervenfas- 
„dkel  kleine,  nindliche  oder  längliehe  Heerde  derselben 
„kOrnerartigen  Zellen,  welche  die  Geschwulstmasse  znsam- 
„mensetzen.  Dieselben  nehmen  mit  der  Entfernung  Tom 
„foramen  cribrosum  an  Zahl  und  Grösse  ab  und  Terschwin- 
„den  1  Lmie  dayon  gänzlich.  Anderseits  ist  die  Äussere 
„Fliehe  der  Chorioidea  der  Siti  secundftrer  Geschwulst* 
„bildnng  geworden.  Ich  erwfthnte  oben  bei  der  Bescbrei- 
„bung  der  äusseren  Umrisse  des  Tumors  einer  partiellen 


•)  Archiv,  i.  Ophthahuologie.  6.  2.  S24. 
**)  Iconographie.  Uv.  18  p.  686. 
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„HemnrOlbting  der  dunioideft.   (Siehe  Fig.  11).  Dieie 


1.  Netzhauttumor. 

2.  Aderhaut. 

8.  SabcliOlioidealer  Tumor. 

„Hervorwölbung  rührt  von  einem  zwischen  Chorioidea  und 
,,Sclerotica  gelagerten  Geschwulstheerde  her,  welcher  seiner 
„äussern  Gestalt  nach  flach,  scheibenförmig,  mit  verdickter 
yiliitte  (!'")  und  scbarf  zulaofenden  Rändern  yersehen  ist; 
nSeine  Breite  betrigt  nach  allen  Bichtnogen  4  Linien;  bin* 
t^icbtlich  seiner  histologischen  Beschaffenheit  weicht  er  in 
y^nichts  von  dem  Netshanttnmor  ab«  Dass  es  sich  aber 
„in  der  Thai  um  eine  ToUstiadig  isoUrte  Ablagenmg,  nicht 
^nm  ein  Auswachsen  der  primftren  Geschwulst  handelt» 
„beweist  das  Verhalten  der  Chorioidea  snr  Genüge.  Wäre 
„nämlich  das  Letztere  der  Fall,  so  müsste  die  Chorioidea 
„an  irgend  einer  Stelle  durchbrochen  und  ein  direkter  Zu- 
„sammenhang  zwisclion  Haupt-  und  Nebengeschwulst  nach- 
„zttweisen  sein.  Die  Chorioidea  aber  läuft  vollkommen 
„unversehrt  über  die  Nebengeschwulst  hinweg,  ihr  Epi- 
lythel,  ihr  fiindegewebe.  Gewisse  etc.  sind  hier,  wie  aUer- 
„wlrts  wohl  erhalten.  8ie  ist  eben  nur  von  der  Sderotica 
^abgehoben.  Höchstens  dürfte  die  insserste  Lage  ihres 
^Bindegewebesy  vielleicht  nur  die  Lamina  Biqrschiana  als 
„Sita  der  secundären  Neubildung  zu  betrachten  sein.  8o- 
„mit  mllssen  wir  dem  gegenwärtigen  Netshauttumor,  welcher 
„hinsichtlich  seiner  histologischen  Beschaffenheit  als  eine 
^Hyperplasie  der  BetiuakOrncr  aufgefasst  werden  könnte, 
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„die  Fähigkeit  zusprechen,  eine  Infcctiou  benachbarter  Or- 
egano zu  bewirken  und  so  die  Grenzen  der  Retina  zu  über- 
„schrciten,  d.  h.  wir  müssen  ihn  als  eine  .naligno  Ge- 
„schwulst  bezeichnen.  Die  zelligen  Elemente  gewisser  Mo- 
„duUarsarkoine  gieicben  übrigens  aufs  Haar  den  Körnern 
„der  Nervencentren  und  der  Betina.  Daes  ein  Mednllar- 
„sarcom  der  Retina  von  der  KOmerschieht  der  leUteren 
„aiugeht  und  sich  bei  seiner  ersten  Entetehong  als  eine 
„Hyperplasie  der  letiteren  danteilt,  sdieint  mir  eben  nnr 
^tSsk  anderer  Ansdmck  für  die  Thatsacbe  sn  sein,  dass 
,,nian  Ikberhanpt  die  sogenannten  KOmer  der  Nervencentren 
„für  Bindegewcbselemente  zu  halten  habe,  von  denen  hier  wie 
„allerwärts  im  Organismus  die  pathologische  Neubildung 
„ausgeht.  So  bestimmt  ich  übrigens  für  den  vorliegenden 
„Fall  ein  Mcdullarsarkom  diagnosticire ,  so  halte  ich  es 
„doch  in  Ansehung  der  histologischen  Aehnlicbiceit  für  mög- 
„licb,  dass  es  sich  in  anderen  Fällen  um  einen  der  Bil- 
ffimag  solitftrer  TnberkeUmoten  in  0ehim  nnd  Bftckenmark 
«^analogen  Prooess  handelt 

„Die  Membrana  Umitans  ist  nirgends  serstOrt,  aber  in 
„nnafthlige  fehle  Falten  gelegt,  welche  sämmtlich  radien- 
,,artig  Ton  der  vorderen  trichterartigen  Vertiefting  der  Ge- 
„schwulst  ausgehen.  Trennt  man  kleine  Stücke  derselben 
„ab  und  betrachtet  die  der  Geschwulst  zugewandte  Fläche, 
„so  bekommt  man  ein  sehr  anschauliches  Bild  von  der  Art 
,,und  Weise,  wie  der  Tumor  in  den  späteren  Stadien  seines 
„Bestehens  w  ä c h  s  t.  Man  gewahrt  nämlich  eine  feinkörnige 
„Substanz,  welche  hauptsächlich  die  Faltentiefen  ausfüllt, 
„aber  auch  über  die  Faltenhöhen  in  zierlicher  netsförmiger 
„Anordnung  vertheilt  ist  In  dieser  Snbstans,  welche  die 
„Bedeutung  von  Protoplasma  hat,  liegen  Kerne,  welche  in 
„lebhafter  Theilnng  begrüfen  sind  nnd  Zellen,  welche  sich 
„dnrch  Abgrensnng  einer  gewissen  Menge  Protoplasmas  nm 
„einzelne  von  den  Kernen  gebildet  haben.  Demnach  ist  die 
„hintere  Fläche  der  membrana  limitans  als  mntrix  für  die 
„Bildung  der  Geschwulstelcmente  anzusehen,   wenn  die 


Digitized  by  Google 


„Schichten  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  durch  den 
„von  den  Körnern  ausgehenden  Wucherungsprocess  zerstört 
„sind.  Man  hat  sich  nach  einem  allerdings  nur  sehr  ober- 
„flftchlichen  Vergleich  diese  spatere  Apposition  von  Ge- 
„schwulstmasse  so  zu  denken,  wie  die  Bildung  der  Schmelz- 
Prismen  der  Zahne  seiteiis  des  Schmelzoberbäutchens;  je 
^mehr  feste  SabsUns  an  der  einen  Seite  der  Membnn 
ytprodncirt  und  abgeseilt  wird,  hier  Zellen,  dort  Schmelt,- 
„nm  so  mehr  wird  die  Membran  selbst  in  der  entgegenge- 
^fSetsten  Richtong  Torgedrftngt 

„Der  Glaskörper  ist  anf  den  «igen  Raum  swisehen  Linse 
,,und  Vorderfläche  der  Geschwulst  reducirt;  seine  Zellen 
„sind  vergrössert  und  nach  aussen  scharf  begrenzt,  den 
„foetalen  Formen  vergleichbar**. 

ZOrich,  den  17.  M&rz  1863. 

Dr.  Rindfleisch. 

Ans  ^Ueser  mannigfaltige  Fragen  anregenden  Beobaehtmig 
greife  ieh»  Im  Anschloss  an  die  voransgesehickten  Bemerkungen, 
nnr  das  heraus,  «was  den  Znstand  des  Opticus  jenseHe  der  La- 
ndna  cribrosa  betrifft  Ich  hatte  die  Gefahr  der  Fortleitung  des 
pathologischen  Processes  durch  den  Opticus  als  bedfaigend  filr 
die  Enncieation  angeschen  und  obgleich  die  macroscopisehe  Be- 
sichtigung, ebensowenig  als  die  microscopische  an  dem  Schnitt- 
ende des  mehr  als  2  Linien  langen  Opticusstammes  eine  Ver- 
änderung ergab,  Hess  sich  doch  näher  der Lamina  cribrosa  die- 
selbe sehr  bestimmt  nachweisen.  Ein  längeres  Belassen  des  Bul- 
bus hätte  also  gewiss  su  orbitaler  Ausdehnung  der  Geschwulst 
gefflhri  F.  Horner. 

28.  PmislilMide  ArtoEla  hyaloidoa  (dritter  Fall).  ~ 
Im  Anschluss  an  unsere  früheren  Hittheilnngen  (siehe  Klin. 
Beobachtungen  Nr.  16  und  17  B.  258  u.  f.)  Aber  die  Art.  hya- 
loidea  als  ophthalmoskopisches  Object  haben  wir  noch  eine  fer- 
nere, zwar  schon  vor  einigen  Jahren  gemachte,  jedoch  erst 
obnlängst  zu  unserer  Kenutniss  gekommene  Beobachtung  nach- 
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SQtragen ,  welcher  wir  die  diesen  Gegenstand  berflbrenden  patho- 
logisch -  anatomischen  Mittheilungen  Anderer,  so  weit  sie  bis  jetzt 
in  die  Oeffentlichkeit  gelaugt  sind ,  anreihen  wollen. 

Die  vorerwähnte  Beobachtung  gehört  dem  Hrn.  Oberstabs- 
arzt Dr.  Toussaint  in  Königsberg ,  weicher  ans  Nachfolgendes 
darfiber  berichtet. 

Per  Rekrut  Marienfeldt,  21  Jahr  alt,  stellte  sich  am  12. 
.  Januar  1861  mit  den  Besebwerden  der  Ennsichtigkeit  und  einer 
durch  Yorhftngen  einee  Fadens  bewirkten  StOrong  des  Sehver- 
%      mOgens  seines  rechten  Anges  vor,  als  deren  ürsaefae  die  bd 
Erweiterang  der  Papille  Yorgenommene  ophthalmoseopisdie  Un- 
tersuchung folgende  Yeränderungen  erkennen  liess:  Mitten  dorck 
den  vullbtiliidig  durchsichtigen  Glabkurper  war  ein  fadenförmiger, 
dunkler  Körper  ausgespannt,  der  mit  seinem  hiuteren  Ende 
dicht  nach  oben  und  aussen  von  der  Eintrittsstelle  der  Arteria 
centr.  ret.  an  der  Papille  befestigt,  mit  seinem  vorderen,  drei- 
getheilten  Ende  hingegen  etwas  nach  aussen  vom  Centrum  der 
hinteren  Linsenkapsei  adhärirte,  die  hier  eme,  nnr  bei  aofEallen- 
dem  Lidite  wahrsonehmeode  stahlgrane  Trfibnng  seigt«.  Das 
kintere  Bnde  des  donkkn  Stranges,  das  weder  die  Zapfenform 
leigte»  noch  von  emem  Gefisskranie  omgeben  war,  schwoll  bis 
tarn  ersten  Dritttheil  der  Lftnge  des  ganzen  fadenf&rmigen  Kflr- 
pers  becherf(yrmig  an,  tbeilte  sich  dann,  wie  erwähnt,  in  drei 
Stränge,  von  denen  der  mittlere  der  stiirkere  und  mit  doppelten 
Contouren  versehen  war.    Der  Verlauf  dieses  Stranges,  die  Art 
seiner  Auheftung,  das  Fehlen  jeder  sonstigen  Glaskörperverän- 
derung,  die  Integrität  des  Augenhiutergruudes  bestimmten  Um. 
Dr.  Toussaint,  das  strangförmige  Gebilde  auf  eine  persisti- 
rende  obliterirte  Arteria  hyaioidea  znrttckzufftbren,  in  welcher 
Weise  er  auf  die  ßeobachtong  in  emer  brieflichen  Mittheilang  an 
H.  Malier  im  Man  ISßl  deutete. 

In  dem  Falle  Liebreich's  ezistirte  eine  siemUck  liefe 
nnd  grosse  physiologische  SehnerrenezcaTation,  die  es  erlaubte 
die  Arteria  centralis  retinae  bis  tn  derjenigen  Stelle  za  verfol- 
gen, an  der  die  pcrsistirende  arteria  hyaioidea  aus  ihr  ent- 
sprang.  Von  diesem  Ursprung  her  beobachtet  stellte  sie  sich 
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ato  ein  sich  snspitzendes,  diie  kleine  Stroeke  mit  Blut  gelaUlei 
OeAM  dar»  denen  Fortwliiing  als  ein  graaer  Strang  som  Ui- 
teren  Theil  der  linse  ging  nnd  dcb  dort  in  einer  stemfiBnnigeB 
bei  MitUeher  Beleoohtong  weiee  ereeheinehden  Figor  ansbreitet«. 

Durch  die  Seetion  wurde  bisher  eine  persistirende  arteria 
hyaloidea  im  Ange  dee  Menschen  nur  in  einem  Falle  nacfag^ 
wiesen.  Prof.  Meissner*)  sah  nlmlich  in  dem  einen  Auge 
eines  alten  Mannes  einen  fast  1  Linie  langen  weissen  Zapfen 
Yon  ansehnlicher  Dicke  von  der  Mitte  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  in  grader  Richtung  nach  vorn  in  den  Glaskörper 
hineinragen,  den  er  ffir  den  Best  einer  persistirenden  arteria 
hyaloidea  b&lL 

Erwähnung  yerdienen  hier  noch  einige  Beobachtungen  TOB 
Ammon'e  **}  nnd  H.  Maller*»***),  die  sich  anf  Erfcrankoi- 
gen  der  arteria  hyaloidea  mit  consecatiTem  hinterem  Polarstaaie 
beliehen.  Ersteter  bildet  einen  Fall  von  angebomer  Terdiekung 
der  arteria  centralis  nnd  darans  entstandener  Cataracta  centraUa 
ab,  wfthrend  H.  M filier  in  den  Angen  einer  jungen  Ziege  eine 
ausserhalb  der  eigentlichen  Kapsel  liegende,  mit  der  embryona- 
len,  gefässreicheu  Kapsel  zusammenhängende  Trübung  beobach- 
tete, von  deren  vorspringender  Mitte  die  arteria  capsularis  durch 
den  Glaskörper  zur  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zu  verfolgen 
war.  W.  Zehen  der. 

84.  Oomaitia  interstittalia  in  uteso.  »  Am  80.  Jnnl 
diesea  Jahrea  wurde  elnSMonat  altes  Ehid  hi  meine  Klinik  in  das 
8nrr^  Ophthalmie  Hospital  gebracht  wegen  eines  angebonien 
Fehlen  der  Augen.  Die  beiden  Corneae  waren  ausserordentlich 
gross  und  hervorragend.  Ihre  Mitten  waren  blftnlichweiss  und 

•)  Henle  und  Ffeufer  Zeitsduift  tflr  lationdle  Medidn  8. 
Bsihe,  1.  Baad.  Lelpiig  und  Hddelborg.  1887.  8.  668.  An- 
meikung. 

«•)  KUniidM  DantaUangta  m.  8.  87  und  Teb.  XV.  Flg.  18. 
***)  Verhandlungen  der  Wllnb.  physieaUseh-medicfaiisehen  OeeeU 

Mhaft.  aUning        19.  FbI».  186a  —  VetgL  auch  Archiv  f. 

0.  Ii,  8.  8.  86. 
MtmatiU.  £  Augenhikds.  18<8.  2d 
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fein-granulirt;  die  centralen  Opadtitol  whmtm  «Uilililifili  ll» 
bis  zu  den  Peripherien,  welche  ziemlich  klar  warea,  ao  daat 
aan  bei  Focalbeleuchtung  die  blauen  Inden  und  die  PapillcB» 
.IMlohe  sich  beim  Lichte  nurmal  coulrahirten,  deutlich  sehen 
kewfee.  Es  existirte  keine  Vascularitat  der  Augeuhäute.  Die 
fl|rtmBii«p  dflr  Bulben  war  normal.  Das  wohlgenährte  Kiud  hatt« 
nie  an  EnUllndiing  der  Angcn  gelitten,  seitdem  es  geboren  war, 
nid  bat  die  Angen  gerade  in  demselben  Zustande  gehabt  vom 
aiBten  Momente  seiner  Qebirt.  Die  Matter  (und  kb)  glauben, 
dass  das  Kind  gute  Pereeption  dea  Liebtes  babe«  Als  icb  einen 
Monat  später  die  kleine  Patientin  wieder  sab,  waren  die 
Augen  ganz  unverändert*).       0.  Zacbariab  Lanrenea. 


Referate  aus  der  ophthalmologischeii  Littoratur. 

Die  Autoskopie  des  Anges  und  eine  nene  Metbode 
derselben  von  Dr.  F.  Heymann.  Lelpsig  1868.  Nebst 
Tafel  (56  Seiten). 

In  unserem  vorletzten  Hefte  S.  184  haben  wir  bereits  die 
Heymaon*scbe  Erfindung  eines  neuen  Autoskop's  durch  eine 
kone  Hotis  angezeigt.  In  vorliegender  Monographie  erhalten 
wir  nnn  eine  ansmbrlicbe  Bescbreibong  und  BegrOndung  dessel- 
ben,  nebst  mancberlei  pbysiologiscben  nnd  opbthalmoskopischen 
Bemerlrangen  allgemeineren  Inbaltes. 

Es  ist  uns  snnftcbst  daran  gelegen,  nnseren  Lesern  ^e 
Anschauung  von  der  Construction  nnd  Ton  der  Wirkongsweise 
des  neuen  Instrumentes  zu  geben  und  dieses  boffen  wir,  durcb 
beigefügte  schemaiische  Zeichnung,  welche  in  groben  Umrissen 


•)  Aus  einer  spHteren  brieilichen  Mittheilnng  dea  Hm.  Prot  ent- 
nehmen wir  nachtriiglich,  üaas  weder  die  Eltern  nocb  ancb 
»lorcn  übrige  Kinder  je  an  Augenkrankheiten  gelitteo,  und  dlM 
keine  Si)ur  irgend  einer  »yphilitiscben  Aifectloil  lllliieAuiden 
werden  konnte. 
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der  HeTmann'schen  figOrlichen  Darstellung  des  YorgangM  oMb- 
gelisldet  ist,  am  besten  erreichen  zu  können. 

Das  wesentlich  Nene  ditSflB  Instrumentes,  verglichen  mit 
dem  Aotophthalmoskop  tob  Cooeint  bCBteht  dsria,  dass  bei 
lelMBB  das  belMMhMeAngs  aioh  ■•IbstbefcrMlitet,  nikMd 
M  den  moco  bMlraMiite  die  MtMlitale  isd  a«  ntmülieiidf 
Auge  TOB  da»  «adara,  aiekt  balaachtataB  baobaehtat 
ipird.  HaymaBB  Bflnat  daabalb  Jena  antara  XaiMda  dia  mo- 
Bocalära,  aad  seine  eigene  dia  biBocnUra  UBtanaabaag»- 
■alhode. 

Flg.  la. 


/ 


/ 
/ 

/.. 

Es  sei  in  der  obigen  Figur  1  das  beleuchtata  oad  n 
■BlanaabaBda  ünka,  r  das  beobachtoida  reahfee  Aaga.  Yar  1 
ilekt  aiB|  iB  der  Mitta  Bdt  iieniUeli  gfooaar  Oeftaag  daidi^ 
briirtar,  sabr  flaaber  Ooaeanpiagal;  biatar  denaalben  ia  B 
dia  BeleBcbtaiigskmpa,  wekfae  ibr  Lieht  durah  die  Spiegel- 
Mhaag  ia  das  liaka  Aoga  biaaiaeandat.  ladam  wir  aoa  Tor- 
l&oiig  nocb  Yon  dea  fiatea  afagafeiebDataa  OoBTaiUaeea  Töllig 
zu  abstrahiren  bitten,  bemerken  wir,  dass  Yor  dem  anderen, 
beobachtenden  rechten  Auge  ein  rechtwinkliges  P'iiutglusprisma 

23» 
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ildit,  d6Hen  HypothamBeiflidie  nü  dir  BNm  dM  fwwrwItaH 

ien  Spiegels  einen  Winkel  von  ungef&hr  85®  einschliessen  soll. 

Bei  rechtwinkligen  l^rismen  findet  aber  bekanntlich  an  der 
Uypothenusenfl&che  eine  totale  Lichtreflexion  statt;  es  würde 
demnach  dieses  Prisma  genau  eben  so  wirken  wie  ein  ebener 
Spiegel,  dessen  Lage  und  Stellang  mit  der  Lage  und  Stellung 
der  Hypothennsenüäche  zusammenfiele,  und  könnte,  ohne  Schaden 
-für  dflii  opÜBohai  £ffeot,  das  Prisma  doroh  eiasn  ebsnen  SpiA» 
*    gsl  enati(  werdea. 

Denken  wir  ans  nun,  der  TereiBfaehnng  wegen,  in  die 
Stelle  des  flachen  Coneavspiegels  einen  ebenen  Spiegel,  dann 
ist  leicht  einsoaehen,  dsss  das  Bild  dee  linken  Inges  1, ,  naoli 
der  Reflexion  in  den  beiden  spiegeUiden  Fliehen^  etwa  in  I,,  ei^ 
scheinen  muss  und  von  dem  rechten  Auge  r  dort  ganz  wie  ein 
fremdes  Auge  im  umgekehrten  Bilde  beobachtet  werden  kann, 
wobei  die  eingeschobenen  Convexlinsen  (von  denen  die  mit 
punktirten  Linien  gezeichneten,  als  Spiegelbilder  der  nicht  punk- 
tirten  Linsen  anzusehen  sind) ,  die  Stelle  der  bei  der  Untersu- 
chnngsmethode  im  umgekehrten  Bilde  sn  benatsenden  ConTei« 
linsen  vertreten. 

Dorch  diese  wie  Hejmnnn  sie  nennt  —  binoenUbre 
UntersDchnngsmethode  kenn  man  nnn  den  Angengrond  nicht  an* 
ders  als  im  umgekehrten  Bilde  beobachten,  wihrend  die  Coe- 
dosVhe  Methode  eigentlich  wohl  nnr  aar  Beobachtnng  des  snf- 
rechten  Bildes  dienen  kann.  Es  gelten  daher  auch  für  die 
SelbstbcobachtuDg  des  eigenen  Auges,  alle  Vortheile  und  alle 
Nachtheile,  die  sich  bei  der  gewöhnlichen  Ophthalmoskopie  an 
die  beiden  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  in  Bezug  auf 
Bildgrösse,  Helligkeit,  Gesichtsfeld  u.  s.  w.  anknüpfen,  wie  dies 
anoh  in  der  Broschüre  ausführlich  erörtert  wird.  Besonders  bemer- 
kenswerth  bleibt  hierbei  noch  der  Umstand,  dass  bei  der  Selbst- 
ontersBchnng  des  eigenen  Anges  im  aafrechten  Bilde  der  gelbe 
Fleck  nicht  gesehen  werden  kaun^  woranf  bereits  Bnrow  Jnn. 
anfmerksam  gesucht  hat;  im  umgekehrten  Bilde,  d.  h.  alM 
mit  Hnife  des  Hejmann^en  Antoekopee  soH  dagegen  die  Beob> 
achtaog  der  eigenen  mnenla  Inten  sehr  wohl  mOgUeh  sein. 
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Schließßlich  wird  noch  mitgetheilt,  dass  das  in  Rede  ste- 
hende Instrument  von  dem  Mechaniker  Dr.  Stöhrer  in  Dres- 
den angefertigt  nnd,  je  nach  der  Ausstattung,  zu  dem  Preise 
Ton  etwa  30  Tblr.  you  demseU^en  zu  beadlieii  sei  *)• 

Bemerknogen  Aber  Optomatrle  nnd  ein  sn  optome- 
triscben  Zwecken  yerwendbnres  Inetrnment  Am- 
log  «tu  einem  Tortrag  von  A*  yon  Orftfe,  gehalten  in  der 
Berliner  medidniaehen  Geeeliiebaft  am  85.  Mraar  1868. 

Einem  Theil  unserer  Leser  dürfte  der  Auszug  aus  dem 
in  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  von  Prof.  A.  von 
Gräfe  gehaltenen  Vortrage  über  Optometrie  u.  s.  w.  bereits 
aus  der  Tielgelesenen  Deutschen  Klinik  bekannt  sein.  Nichte 
desto  weniger  glauben  whr,  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes, nnd  wegen  des  daraus  benrorgehenden  allgemeinen  bi- 
tereeses  aneh  in  nnseren  M onatsbltttem  noch  dnmal  daraul  sn- 
rttckkommen  in  mUssen  nnd,  da  ein  Ansng  sich  nicht  wohl 
abermals  aussieben  lisst  ohne  ehi  allsntrocknes  Besidmim  snrflck- 
anlassen,  so  scheint  es  uns  am  Geeignetsten  den  wortlichen  Ab- 
druck desselben  aus  Gösch en's  „Deutscher  Klinik''  hier  folgen 
sn  lassen. 

Nach  einigen  Vorbemerkungen  über  die  Begriffsbestimmun- 
gen des  Befractionssostandes ,  der  accommodirten  Brechzust&nde 


Wir  mllBien  hier  noch  erwähnen,  dass  Giraad-Tenlon  am 
16.  Juni  1868  der  kals.  Acsdemie  der  Medicin  in  Paris  «in 
ähnliches  Instrument  vorgeieigt  hat  (Annales  d'ocaÜBt.  Tom. 
ZLIX.  liTFsis.  6  a.  6  pag.  181),  welches  sich  von  dem  Hej- 
mann'tchen  wesentlich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Be- 
koflhtang  durch  einen  ganz  beliebigen  Augenspiegel  und  auf 
demselben  (wiewohl  umgekehrtem)  Wege  bewerkstelligt  wird, 
auf  welchem  das  Bild  des  einen  Auges  auf  die  Netzhaut  d^ 
anderen  (beobachtenden)  Auges  gelangt,  und  daas  Liebreich 
ein  dem  Giraud-Teulon'echen  ganz  ähnliches  Instrument  be- 
reits i.  J.  1854  hat  anfertigen  lassen,  ohne  etwas  darüber  be- 
kannt SU  machen. 
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und  der  Accommodationsbreite  erläutert  v.  Gräfe  die  vcrschie- 
deueo  zu  optometrischen  Feststellungen  benutzten  Principien. 

1)  Das  Princip  des  Minimums  wahrnehmbarer 
Lieb ti n  tensitftt  bei  unmessbar  kleinem  Gesichtswinkel,  z.  B. 
Fixsternen.  Findet  sich  die  Lichtintensit&t  beim  Scharfsehen 
hart  an  der  Giwie  der  Wahmebmbarkeit ,  so  nrats  BAtfirlich 
die  Wahmehaiiiig  anfhOren,  sowie  toch  BUdong  eines  Zer- 
itrenwigikreiiei  der  Belenclitaiigtgrtd  aooh  weiter  ebBimmt 
Diees  Prindp  iil  Jedoeh  ms  gewintD  GrOadeB  praktiedi  ui- 
tonchW.  Weit  brevchlMurer  sind  die  folgenden : 

2)  Die  Theilbarkeit  der ZeretrenungskreiBe  mit 
Theilung  der  Seh  Öffnung.  Es  ist  diess  bekanntlich  das 
Princip  des  Scheine  raschen  Versuches ,  welches  Porterfiel  d, 
Tb.  Young,  Stampfer  nod  Andere  zur  Construction  von 
Optometern  benutzten. 

S)  Das  Prindp  der  nngleichmässigen  Beleuchtung 
der  Zerstrenungskreiae.  Die  Unregelmässigkeiten  in  den 
breehenden  Medien  eridiren  es,  dass  ein  jeder  Zerstiennngs* 
knie  Belenchtongeeentra  und  Beichattangeoentra  hat,  wodnreh 
bei  nngenaner  Aoommodation  Nebenbflder  von  Pnnkten  oder 
Linien  entstehen.  Anf  diesem  Prindp  derPoIyopia  nniocn- 
laris  beraht  sewohl  der  von  Donders  bennttte  optometriscfae 
Lichtpunkt,  als  auch  das  Yon  Gräfe  zur  Zeit  empfohlene  Stftb- 
chenoptometer. 

4)  Das  Princip  der  nngleichmässigen  Farbenser*- 
streuung  bei  ungenauer  Accommodation,  Ist  der  Brechzustand 
des  Auges  zu  stark,  so  werden  die  violetten  Strahlen  den  äus- 
seren  Saarn  des  ZerstreanQgskrdses  bilden;  umgekehrt  aber 
wecden  die  rothen  diess  thun,  wenn  der  Biechzastand  des  Au- 
sea  m  sehwaeh  ist  Hieiaaf  banht  der  ¥eo  Heimholt!  an 
optometrisehen  Zweokeo  empfohlene  roth- violette  Liebtpvnkt 

5)  Das  Prindp  der  Irradiation.  Dass  diese  nieht  auf 
MitempihidQng,  sondern  anf  ZerBtreunngskreiBen  beruht,  ist  jetit 
als  erwiesen  in  betrachten.  Bd  geaaner  Aceommodation  sind 
die  Ersdidnnngen  der  frradiation  nar  sehr  beschränkt,  anf  der 
diromatischen  und  monochromatischen  Aberration  des  normalen 
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Avges  1»eniheiid,  dagogm  werdm  sie  bei  imgeiunwr  AitptaÜM 
fofort  8^r  avAiltond.  Die  Beken  der  sehwireeo  Qaedrtte  tiif 

einer  scliachbrettartigen  Figur  fallen  dnreh  Zusammenflass  der 
weissen  Ecken  aus  etc. 

6)  Das  Princip   des  Minimums  des  Distinctions- 
winkels,  welcher  für  die  günstigsten  Verhältnisse  ungefähr  eine 
Minute,  für  das  Erkennen  quadratischer  Buchstaben  bei  der 
besten  physiologischen  Scbarfsichtigkeit  3 Vi  Minuten,  im  Durch* 
lebiiitt  Aber  6  Mionten  beträgt  Ist  das  Auge  nicht  adaptirt,  so 
Bimat  diees  Ifiliimiim  des  Distinctiooewinkels  wegen  der  Zer> 
itremngikreifle  so.  Obwohl  diese  FrtAuigsweiie  den  Naehthell 
hnt,  da»  iOTor  die  indlridaelle  Sehschärfe  festgestellt  werden 
BMM,  80  ist  sie  doch  für  die  Praxis  aasserordentücfa  branobbar, 
wen  die  Angaben  selbst  indociler  Patienten  am  leichtesten  sn 
controlliren  sind. 

In  dem  Studium  der  Refractions-  und  Accommodations- 
krankheiten  geht  man  von  der  Bestimmung  des  Fernpunktes, 
d.  b.  des  Befractionszustandes  aus.  Die  Bestimmung 
muss  bei  parallelen  Sehoxen  gemacht  werden ,  weil  sonst  die 
Abspamrang  des  AceonunodatiOBsvermOgens  imsnverlftssig  and 
oft  unmOglidi  ist 

ttn  normal  brechendes ,  wie  Don  der  s  es  genannt  hat» 
emmetropiscbes  Ange  siebt  in  grosser  Entfernnng  eben 
scharf,  ndt  den  sebwichsten  GonvezglftBeni  aber  nndeatUcb,  wefl 
sein  Befractionszastand  dem  parallelen  und  nicht  dem  conver- 
genten  Lichte  entspricht.  Eiu  myopisclies  Auge  sieht  in  der 
Entfernung  scharf  nur  vermittelst  negativer  Linsen,  und  zwar 
bestimmt  die  schwächste  dieser  Linsen  den  Grad  der  Myo^je. 
Sie  ergiebt  die  dioptrische  Corapensation  des  myopischen  Brech« 
aastandes.  £in  Gleiches  thut  fta  Hyperopie  die  stärkste  posi- 
thre  Linse ,  womit  in  der  Entfernung  scharf  gesehen  wird. 

ÜnUttelnng  dieser  Compensationslinsen  ist  daher  gleich« 
bedentend  mit  der  PeststeUnng  des  Myopie-  resp.  Qyperopie- 
gnides.  Für  gewOhnUdi  bedient  man  sich  hiem  eines  Brillen- 
kastens. OrAfe  bat  ein  LMtrament  constmiren  lassen,  weldies 
mittelst  sweier  Linsen  einen  solchen  BrUlenkasten  ersetst  and 
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•nnertai  noefa  einige  VoräieUe  iBr  die  genanerai  BeitimiMii> 

gen  bietet  Das  Ganze  stellt  so  m  sagen  eine  wandelbare  Brille 
▼or,  die  auf  ihren  Nullpunkt  gestellt,  keine  dioptrische  Wirkung 
bat,  mitbin  den  Brechzustand  des  normalen  Auges  compensirt, 
auf  ihrer  positiven  und  negativen  Scala  aber  die  Coropensations- 
linsen  für  die  verschiedenen  Grade  von  Hyperopie  resp.  Myopie 
darstellt.  Die  dioptrische  Veränderung  wird  durch  das  Aus- 
liehen eines  Tabns,  der  die  beiden  Linien  entb&lt,  bewirkt. 
Der  PoDkt  des  weitesten  Aunehene»  oater  welehem  noch  scharf 
gesehen  wird,  entspricht  der  Fempnnktnceomniodation  nnd  giebi 
mithin  den  Breehsastand  an.  —  YorlAnfig  wird  lur  Bestimmang 
der  Myopie  nnd  der  Hyperopie  ein  anderes  Ocnlar  benvtst,  waa 
ebenfidls  in  efnen  mtn  projecUrtsn  Inttnunenla  umgangen  wer- 
den soll. 

Die  Vortheile  des  Instruments  liegen  zunächst  darin,  dass 
bei  einiger  Uebnng  das  Resultat,  nämlich  das  Aufünden  des 
Refractionszustandes  rascher  erreicht  wird,  als  beim  fortwähren- 
den Wechsel  einzelner  Brillengläser;  sodann  fördert  es  die  Ge- 
nauigkeit,  dadurch,  dass  der  Untersuchte,  an  der  Schraube  des 
Tabus  selbst  drehend,  die  SchArfe  der  Bilder  anmittelhar  ▼er- 
gleiehen  kann*  Femer  scheint  es«  dass  bei  einer  oontinuiflieli 
fortschreitenden  Abspannung  des  AocommodationsYennOgsns,  wie 
sie  hier  beim  Aussieben  des  Tubus  stattfindet,  auch  unter  maa> 
eben  Veriiiltnissen,  namentttdi  der  von  Donders  entdeckten 
Byperopia  latens,  eine  etwss  voUkommeDere  Abspannung  gelingt, 
als  wenn  beim  Wechsel  der  Brillengläser  die  Sache  in  weniger 
continuirlicher  Weise  geschieht  Besonders  begünstigt  wird  die 
ControUe  der  Angaben  durch  Aus  -  und  Einschrauben  des  Tu- 
bus, wobei  der  Untersuchte  immer  an  derselben  Stelle,  als  an 
der  Grenze  der  Genauigkeit,  mit  der  Schraube  einbalteo  muss* 
Endlich  dürfte  die  vollkommenere  Zuverlässigkeit  zweier  vorher 
gans  scharf  geprttfter  Glftser,  gegenüber  der  Masse  der  in  den 
BriUenkasten  Torfiadlichen,  soigftitiger  Bevision  nnd  Abputsung 
bedürftiger  Linsen,  und  andere  praktisdie  Yortheile  herronn- 
heben  sein,  welche    Grftfe  nnr  flüchtig  erwibnt,  und  in  dsnen 
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aneb  der  Schutz  gegen  ^absichtliche  Täuschungen  bei  Conwrip- 
tionen  gehört 

Den  Namen  eines  Optometers  verdient  das  Instrument 
nicht,  da  es  kein  neues,  optometrisches  Princip  darbietet  £b 
in  UMiigKA  Refractionsmesser  oder  Refractions- 
eompenaator,  ind  kaim  lAr  alle  oben  ngflgeboien  optome- 
triadMB  Prinoipe  bcBotit  wden. 

üm  €8  son  SebeiBeiMien  TeitMli  m  ▼erw«rtlM&,  be- 
iitit  et  «iM  mit  dMD  Oeolar  in  Verbiadvng  la  letieiide  Pltttep 
velehe  ron  tabbeiebeii  SeblUieii  nnteriiioclien  iHL  Itaich  dieie 
Platte  biodurch  wird  auf  einen  in  20  oder  80  Pose  eatfanitai 
Strich  visirt,  dessen  Zerstreuungskreis  dann  bei  ungenever  Ao- 
commodation,  entsprechend  der  Unterbrechung  in  der  Ocular- 
platte,  getheilt  erscheint.  In  dieser  Weise  hat  das  Instrument 
namhafte  Vortheile  gegen  die  gebräuchlichen  auf  dem  Sehe  ine  re- 
ichen Versuch  beruhenden  Optometer;  zunächst  weil  eben  pa- 
rallele Sebnen  dabei  beaatet  nerden,  während  bei  einer  Lage 
des  Qetiebtsobiectes  im  Tabas  immerhin  maache  PaHenlea  die 
Bebaie  des  «weiten  verdeektea  Aagee  bedeatead  coaTeigiraa 
lasaea:  sadana  ist  die  ia  ihrer  gaosen  Aasdebnaag dareh Schlüie 
aaterbroebene  Ocalarplatte  der  gewOhaUeh  mit  svei  SdiUtsea 
versehenen  bedeutend  Torzusieben,  weil  es  sich  aidit  eiaigBea 
kann,  dass  nur  durch  einen  Schlitz  Licht  in  die  Papille  fldlt 
Ein  dritter  Nachtheil  der  gebräuchlichen  Optometer,  dass  naai- 
lich  manche  Patienten ,  sich  an  Erscheinungen  des  Doppelsehens 
erfreuend,  Oberhaupt  gar  keine  entsprechende  accommodative 
Anstalt  machen ,  dieselbe  sn  umgehen ,  lässt  sich  hier  durch  eine 
ebeafalls  in  der  Entfenaag  im  Gesichtsfeld  befindliche  control- 
Ureade  Sefaiiflprobe  aatgehea,  aa  welche  der  sam  Gesichtsob- 
jeet  bestimaite  Btrich  sich  am  beeten  direot  aaechliesst 

Bbease  kaaa  das  lastnuaeat  aaf  eiaea  in  der  Batfsnuuig 
Ton  30  Fwm  befindlichen  Liebtpankt  oder  aaf  eia  TergrOesertes 
Stibebenoptometer,  deren  lob  mich  gern  bediene,  eingeBteUt 
werden,  um  die  Phänomene  der  Polypia  aniocalafis  als  Orense 
der  genauen  Adaptation  festzustellen.  Auch  eines  rotb-violetten 
Liditponktes,  einer  schacbbrett&hnlidien  Figor  kann  man  sich 
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dabei  in  denelben  Entfemmig  bedienet.  WOl  mta  dna  Mlni- 

miim  des  Distinctionswinkels,  etwa  durch  die  8nellen*8ehen 
SchriftprobeD ,  als  Prüfstein  benutzen,  so  muss  freilich  bedacht 
werden,  dass  das  Instrument  für  die  höheren  Hyperopiegrade 
und  auch  an  gewissen  Stellen  der  beiden  Myopiescalen  nicht 
unerhebliche  Vergrösserungen  bedingt.  Es  ist  dieses  ümstandes 
wegen  auf  dem  Tische  des  Instramento  gleichseitig  eine  Yer- 
grOeserongstabeile  eingefügt 

Sehr  braachbar  finde  ich  das  Inetmment  aar  Bestinimnng 
des  Astigmatianma.  Eine  mit  einem  atenopäischen  Scfalitae  ver- 
aehene  Platte  gehOrt  anm  Ocnlaratflck,  dem  ScUita  kann  dnrcb 
Drehung  beliebige  lUchtnng  gegeben,  dem  entopreefaend  der 
Breehaastaad  aneh  in  beliebigen  Meridianen,  und  awar  veilint- 
nissmässig  schnell,  bestimmt  werden. 

Ein  Einwurf  gegen  die  Ergebnisse  des  Instruments  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  man  für  den  Parallelismus  der  Sehaxen 
lieine  Bürgschaft  hat ;  allein  ich  habe  mich  bei  mir  und  verschie- 
denen Anderen  versichert,  dass,  wenn  man  durch  einen  Tubus 
ein  Object  ansieht,  welches  sich  unserem  Bewnsstsein  ala  entfernt 
daratellt,  nnd.nieht  etwa  im  Tnbna  selbst  dngesdiloasen  ist»  wie 
bei  den  gebrSnchlichen  Optometern,  dass  atodann  die  Sehaze 
dea  Terdeckten  Angea  Tom  Parallelismns  ao  wenig  abweieht,  nm 
dftTon  abatrabiren  an  können.  Die  Lage  der  Doppelbilder  im 
Moment,  wo  das  zweite  Auge  geöffnet  wird ,  berechtigte  an  die* 
sera  ürtheil.  Bei  Muskelleiden  wird  es  sich  natürlich  anders 
verhalten.  Alsdann  ist  ja  überhaupt  der  Zusammenhang  von 
Sehaxenparalleliamus  und  Accommodationsspanuung  gebrochen. 
Im  Uebrigen  l&sst  sich  das  empfohlene  Instrument  auch  hinocu- 
i&r  darstellen. 

üeber  die  Endigung  der  Muskelnerven  von  W.  Krause. 
Henlc  und  Pfcufer's  Zeitschrift  3.  R.  Bd.  XVIIL  S. 
und  fid.  XX.  S.  1.  Uiersu  je  swei  Knpfertafefai. 

Obige  Abhandlung  gehört  eigentlich  nnr  in  aofsm  In  das 
Bereich  unseres  8pesial&chea,  als  die  darin  niedergelegten  Be* 
asttate  Toraugsweise  an  den  Augenmuskeln  Terschiedener 
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Tbierc  und  speziell  an  dem  Muse,  retractor  bulbi  der  Katze  ge- 
wonnen würden.  Bei  dem  ganz  allgemeinen  und  in  der  Thier- 
reihe constant  wiederkehrenden  Apparate  der  quergestreiften 
MiakieUaMfB  Uitt  sich  aber  a  priori  idioii  ein  allgemeines  Vor- 
kommen der  aa  den  AngemmiBkeUi  gemachten  Üntdeokaa^iA 

Ob%d  Mitlheihi^  enthilt  m  ia  Kmem  eMm  Nacfafol* 

AalMg  Oktober  1861  kalte  Ti  die  Gelegiikeit  aa  dtt 
Mvskeki  eiiiee  Mflcbea  Pferdeangee  den  HaekweiB  Ükrea  in 

können ,  dass  die  letzten  Endigangen  der  Muskelnerren  mit  dem 
Sarcolcmma  der  Muskelfibrillen  durch  eigenthümliche  ,,End- 
platten'*  in  Verbindung  stehen,  deren  Auffindung  ihm  wenige 
Tage  später  auch  an  frischen  Menachenaugen ,  unmittelbar  nach 
einer  Hinrichtung  nntersucbt,  gelang.  Spftter  gelang  die  Auffin- 
dong  aaek  «a  dea  AagiaamBkela  der  venekiedenetea  TUer- 
gattengBD* 

Die  notorisekea  Endplattea  (laidaa  aerror.  termi* 
aalte  Boloria),  weMie  etwa  Ve  ^  Va  MatkdftMerpeiipkerie» 
aa  weldier  sie  sick  aoeetaea,  nmgreifeB,  eiad  ia  Ikrea  CMeien- 
YeriiiltaiaBea  kaapliiehlfek  Ten  den  Dimeastoaea  der  Mnikel- 
faser  abhängig ,  doch  sind  die  Schwankungen  ihrer  Or<>isen  Im 
Allgemeinen  nur  sehr  unbedeutend.  Beim  Menschen  beträgt 
ihre  Länge  im  Millel  0,04  bis  0,06;  ihre  Breite  0,04  Mm. 
„Sie  bestehen  aus  einer  kernhaltigen  Bindegetfcbsmembran ,  ei- 
nem flächenhaft  ausgebreiteten,  feinkörnigen  Inhalt  und  kurzen, 
blaaeen,  knopfförmig  endigenden  Terminalfasem.**  Weil  maa 
aber  in  ihaea  die  mit  3  oder  4  knopifiörmig  aageeekwoUeaen 
Terminalf eaem  endigenden  NerreafibriUen  ei^eant)  ao  itt  aaek 
des  JVt  Aaiiflfat  eiae  weitere  Portsetmg  deraelbea  te  das  Ia* 
aere  der  MaakeUiuer  (wie  sie  ia  aenerer  Zeit  namentlicb  W. 
Kokae,  ia  seiaem  Werke  „aber  die  peripheriBcfaea  Eadorgane 
der  motorisehen  Nerrea^*  (Leipzig  1862)  nackaaweisea  Tetiaebt 
bat,  nicht  denkbar. 

Ihrer  Form  nach  sind  diese  Platten  sehr  dünn,  beinahe 
kreiaiörmig,  manohmal  etwas  oval  und  werden  von  dem  Yerf, 
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all  dB  wabnelNiBMet  AMiofM  der  «hMsdm  BUptaUn  fm 
ta  bctniMite  Ofinw  tob  IMci  daifMlilft» 

In  «inen  mitai  Artflnl  ttwitt  m  W.  Kravta  aaina  fu^ 
mmn  Fonaliiiiigeii  an  wseUaieiMii  aoMan,  aod  taaoaderi  aa 

langgestreckten  Muskeln  mit 

Hiervon  ist  noch  herrorznheben ,  dass  die  Muskelfasern 
im  Allgemeinen  spindelförmige  Elemente  darstellen,  deren  Länge 
4  Gm.  nicht  flbersteigt.  Jede  Muskelfaser  erhält  aber  nur  Eline 
Bodplatte ,  welche  sich  angef&hr  in  der  Mitte  ihrer  L&nge ,  and 
mithin  gerade  da  ansetzt,  wo  die  Muskelfaser  am  dicksten  ist. 
Hieraas  geht  fernerhin  herror,  dasi  die  finden  der  Koskelo  in 
Allgemeinen  narTenloi  sein  BflaaeB,  was  K<(llikef  aehon 
?or  laagerar  Zeit  Ton  dem  Omolqrofdeaa  des  Menaehen  nad^ 
wieaan  hatte.  Sofern  die  Lange  einer  eloaelBen  MnakalfHar 
4  Gm.  nieht  ttberaehreltet,  darfle  anranehmen  aein,  daaa  daa 
ner?enfreie  Mnekeletttek  dieH&lfte  dieser  Qrösse,  nämlieh  2  0m., 
nicht  überschreiten  wird.  Der  anscheinend  grössere  Nerven- 
reichthum  der  (kurzen)  Augenmuskeln ,  wie  überhaupt  aller  kur- 
sen  Muskeln  ist  aus  der  angegebenen  Anordnung  der  Endpiat- 
ten  leicht  erklärbar. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Thierklassen  hat  sich  bis 
jetat  eigeben,  dass  in  den  Froschmnakeh),  in  den  Aagenmaakeln 
der  Fiaeha  (Heoht,  Karpfen)  nnd  wohl  auch  der  naekten  Am* 
phiUen  die  MnikelÜMeni  Toa  mehreren  Badplatten  Teraotgt 
werden,  daaa  l«ti|ara  kkiner  dnd  and  aar  wenige  oder  gar 
keine  Kerne  beaüaen,  nnd  daaa  hlasa  oontoorfarte  Neryenfasem 
in  dieselben  efaitreten,  wahrend  beim  Mensehen,  wie  bd  den 
Sängethieren ,  Vögeln  nnd  beschnppten  Reptilien  die  grösseren 
nnd  kemreicheren  Endplatten  mit  doppelt  contourirten  Fibrillen 
in  Verbindung  stehen.  W.  Zehen  der. 


In  der  Medical  Times  and  Gazette  Ton  21.  Febmar 
aetst  Sölberg  VV^elU  seine  Vorlesung  aber  Strabismos,  deren 
wir  Iriher  refarirend  gedachten,  fort.  Er  beqnidit  1)  die  ope- 
mn  Hettang  daa  periodiaefaan  (Mialmia,  S)  die  dar  Diplopia 


Digitized  by  Google 


mit  geringen  AblenkimgeD,  3)  die  der  Insaffidenz  der  nun. 
recti  int.,  4)  die  der  Muskelparalysen  nnd  5)  die  des  Sekun- 
dinchielens  nach  der  Tenotomie  des  Antagonisten.  —  £&  sind 
via  die  früheren  nur  Auszflge,  und  dlesemal  ziemlich  spärliche, 
am  dar  H'^f«^!^»  Uassisehea  Arbaii  t.  Qr&fe's.  Nur  bei  der 
opantiTeB  Bahanaimg  dar  latiteii  Form^  iftaUeh  dea  Salnuidar- 
aehietaBa  nach  Tenotomie  dea  Antagonistea,  Üfart  er  die  um 
Cri tchatt  im  Jiahra  1865  im  dar  Laiwat  baaehriabaea  OparatloBa« 
waiaa  an,  waleha  darin  baataln,  daaa  man  dia-  Co^iuMstifft,  daa 
snbeoi^nnktiYale  Gewebe,  dia  alte  Naiba  «ad  daa  aurackgezogeiMB 
Muskel  an  der  Stelle,  wo  früher  die  Tenotomie  gemacht  worden 
war,  von  der  Sclerotica  lüstrenut,  dann  den  Antagonisten  ab- 
löst und  schliesslich  die  Conjunktivalränder  der  ersten  Wunde 
durch  transversale  Suturen  vereinigt  Auf  diese  Weise  soll  das  ganse 
Muskellager  vorwärts  gebracht  werden  und  nahe  der  Uomhant 
aalOtbea«  lob  erinnere  mich,  dass  Prof.  Critchet.t  diaia 
Oparaliaaaweiae  auf  einer  dar  Heidelberger  Yenuunmlongea  acbüf 
derte  nnd  aaab  Pbotograpbiean  einiger  anf  diaaa  Weise  Opedrtar 
Toneigte,  daaa  ihm  aber  damals  doch  mehrere  Bedanken  Iber 
daa  ZaraidMnda  diaaar  Matboda  gamaebt  wurden.  iBr  g»> 
linga  Gmda  daa  Saknndiraebielena  bat  Orifai  wakbar  aina 
Reiche  Operationsweise  wie  die  €ritebett*sobe  tot  seiner  Faden- 
operation dnrchprobirt,  aber  unsicher  erfunden  hatte,  später 
eine  ähnliche  Methode  empfohlen,  wobei  aber  die  Vorlagenmg 
des  zurftckgezogenen  Muskels  dadurch  gesichert  ist,  dass  die 
Sotnr  durch  die  Sehne  des  Muskels  selbst  gezogen  wird« 

Die  Nummer  des  28.  Februar  derselben  Zeitschrift  gibt 
einen  Beweis,  dass  die  Donder'sche  Lehre  ttber  Astigmatinmt 
sieh  ancb  in  dem  Lande  verbreitet  bat,  aas  welehem  naa  dia 
aratan  Andantnngen  Aber  dieaea  Znatand  gakomman  aind.  Büna 
karaa  Krankangaaobiebta  Ton  Zacbarinb  Lnnranea  ffibrt 
den  FUl  einer  MJIbrigan  Mitberin  vor,  weloba  10  Jabra  hag 
an  Aatbenopie  geUttan  batta  nnd  woebenlang  TwgebUcb  atft  To* 
■idB,  Augenwassem  nnd  Rnbe  bebandelt  worden  war.  Naeh 
Kenntniss    der  Donderschen  Schrift  antersuchte  Laurence 
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«tte  Patientin  naeb  der  dort  angegebenen  Methode  auf  Astigmi^ 
tismus  nnd  faod  auf  beiden  Augen  im 

Haaptmeridian   H  (horizontal)  Emmetropie 

„  V  (vertikal)     Myopie  z=z  ^ 

also  einfachen  myopischen  Astigmatismas  (Am)  = 
Mit  einem  cooweylindrischen  Glase  fon         A  ®  wudt 
4i%  SebsGbirie  von  }  S  Mf  1  8  «ebnobt 

Dsnelbe  Fall  dient  diM  ipüer  noch  eiiBial  Lavraae« 
Mr  0emoiiatraüoii  gatagentliob  einet  Yortragi  in  d«r  Havlef 
IBocietj  Ol  LoadMi  Uber  Diagnose  md  Bebandlnng  dee  lil||iBi 
tiraiiM ,  deeeen  Inirwn  Ansnig  wir  im  Heft  Tom  S.  Mai  dteew 
Journals  finden.  Als  Symptom  des  Astigmatismus  führt  er  ver- 
minderte Sehschärfe  und  eine  gewisse  Art  von  Asthenopie  an, 
bestehend  in  muskulärer  und  psychischer  Ermüdung  in  Folge 
des  raschen  Wechsels  der  Accommodation  zur  altemirenden  Ein- 
Btellung  auf  die  horizontale  nnd  vertikale  Braanliiiie.  Za  neuen 
Tbatsaehen  icheiBen  ibn  lelne  Untenocbnngen  noch  nicbt  gefobrt 
IQ  baben,  eondein  er  refarirt  mv  au  der  Dondeneben  nnd 
EnaippMien  Arbeit,  deren  trefKoben  Leistnien  er  das  «obl- 
ferdienteliob  i^endit.-^  2w  PrOfting  der  Bebsebirfe  em^ebll 
er  die  Probebwjbstnben  ?on  Snellen  nnd  Olrnnd-Tenlon. 

Der  88.  März  desselben  Journals  bringt  die  Beobachtimg 
einer  stecknadelkopfgrossen  congenitalen  Thränenfistel  in  der 
Gegend  des  rechten  Thräncnsacks.  Eine  Verengerung  des  Thr&- 
nenschlauchs  soll  an  keiner  Stelle  bestanden  haben.  Ob  Caries 
aogegea  war^  wird  nicht  gemeldet,  bleibt  also  zu  vermuthen, 
da,  so  selten  auch  Caries  dee  Tbränenbeina  tiberhanpt  ist,  Be* 
fereai  sie  doch  grade  nnd  nnr  angeboren  gefimden  hat  —  V«% 
iQcbe  dieee  Fistel  in  scbMeesen,  blieben  erfolgioe. 

Vom  4.  Aprü  gebt  uns  dann  weiter  eine  kane  Eranben» 
geiebiobte,  Ton  Wordawortb  ndtgetbeüt,  Ober  eine  Tip 
bnksnmanrose  in«  Ebi  28 jähriger,  kräftiger,  sonst  gessnder 
Metager  ans  Essex  zeigte  sich  am  25.  März  1863  im  Royal  Lon« 
don  Ophthalmie -Hospital  wcgcu  Abnahme  seines  Sehvermögens 
an  beiden  Augen. —  Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  mit  dem 
rechten  Auge  einen  2  liinien  hohen  Drack  (also  Snelien  Kr.  X), 
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and  mit  dem  linken  Auge  einen  nocii  etwas  grösseren  mit  knap- 
per Notli  lesen  kann;  ebenso  ist  das  öehen  in  die  Ferne  sehr 
undeutlich.  Beide  Pupillen  sind  beträchtlich  erweitert,  die  Iris 
agirt  träg  and  onToUständig.  Das  Ophthalmoskop  zeigt  die 
Qaenchnitte  b«id«r  Kervi  optici  in  ihrer  inneren  Hälfte  weiss,  ao 
dMi  dmns  eine  partielle  Atroplue  hergeleitet  wird,  id  ihrer 
laneiB  roth  nid  hyperftaiacfa.  «—  Ali  Ursache  kau  niefats  aa- 
derea  enirt  werdeot  als  daae  Patient»  weleher  w  8  bis  9  Jihieo 
(fOr  «asm  deotaeheii  Begrüe  etwaa  spät)  anfing  so  ranebea, 
bis  sn  einem  tftgU^ieB  Verbrauch  yon  1  Loth  Tabak  gekommei 
war,  was  Itir  Mr.  Wordsworth  Grund  ist,  den  jungen  Mann 
als  „an  immoderate  Smoker  of  Tobacco'*  anzusehen,  und  zu- 
sammen mit  dem  ophthalmoskopischen  Befund  die  Diagnose 
„tobacco  amaurosis'*  zu  stellen.  Bekanntlich  ist  dieses  ätio- 
logiacbe  Moment  vor  Allen  t.  Macke nsie  als  Amaurosis  bedia» 
find  herforgehobei  norden,  ud  viele  seiner  anOni^icheii  Gef* 
ner  haben  spiter  aeUbal  die  einadilftgige  gaanjetft  fennehrt.  — 
In  Betreff  dee  ophthalnoekopiadien  Befonda  ist  aber  meiaea 
Wisacna  eine  partielle  oder  totale  Atrophie  dee  OpUkos,  ebenso 
wenig  wie  etae  Uah^berkeit  des  üebeb,  wie  ea  Wordaworth 
annimmt,  nirgends  angegeben;  ^im  Gcgeutheil  erinnere  ich  mich 
Fälle  von  vermuthlichen  Tabaksamaurosen ,  allerdings  aber  bei 
viel  bedeutenderem  Verbrauch  von  Tabak,  ,wo  der  ophthalmos- 
kopische Befund  durchaus  nichts  ergab,  und  wo  die  Anästhesie 
des  Optikus  nach  läogerea  Aaaeetiea  des  Genoasea  von  Tabak 
wieder  schwand.  — * 

Die  Medical  Tfmea  von  9.  Mai  bringt  eine  m  Spencer 
Wataon  mitgetheilte  Krankengeechichte  einea  der  Beihe  nach 
aaf  beiden  Augen  entstandenen  anbahnten  Glancoma  und 
dessen  Behandlung  dureh  IiMeotomie.  fiSs  Ist  nnbegreiflieb,  wie 
man  bei  so  eklatanter,  von  allen  Seiten  nun  constatirter  Wir- 
kung der  Iridectomie  mit  der  Anwendung  derselben  so  lange 
zögern  kann,  bis  man  Uber  den  Gebrauch  unnützer  Mittel  die 
für  das  Sehvermögen  kostbare  Zeit  und  den  für  die  Operation 
günstigen  AugenbÜek  verloren  hat,  und  sich  nun  mit  halbem 
JBifolge  bs^nllgen  mag,  — >  £ine  62  Jahre  alta  Kleider* 
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macherin  bemerkte  schon    im   Mai  1862  an  ihren  rechten 
Auge  alle  Zeichen  des  Glaucoma  Simplex:  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, farbigen  Hof  am  das  Licht  etc.,  3  Monate  später 
MdUte  sie  sich  Watson  vor  and  er  fand:   rechle  Cornea 
imneUg  getrfibt,  Pupille  weiter  als  links  und  trfig;  oonjankta- 
vale  und  tnbconiliiiiktifale  Iiij«ktioa  um  dia  Homhast,  erhdlila 
j^paimuig  des  Bniboi;  breehende  Medien  so  getitbl,  da«  der 
AngenlüBtefgnnid  nidit  n  selten  ist|  liest  mit, diesem  Ange  nur 
noch  Nr.  16  JSger,  (anf  welche  Eatfernang  ist  nieht  gesagt). 
Dabei   steehende  und  brennende    Schmerzen   and  Thr&nen. 
£s   wurden   Tonica,    Jodkali,   Blutegel   und  Atropin,  aber 
natürlich  ohne  Erfolg  angewandt  bis  zum  17.  Juni,  wo  das 
Sehvermögen  noch  schlechter  geworden;  sie  kann  jetzt  kaum 
Buchstaben  der  grössten  Schrift  unterscheiden,  (^Gesichtsfeld  stellt 
einen  horixontalen  Schlits  ?on  12  Zoll  L&nge,  von  S  Zoll  Höhe 
dar  (auf  welebe  fintfennng  gemessso,  wird  aiobt  angegeben); 
PaUentin  hat  bestiadige  Sohmersen  im  Ange  und  8tim,  die  ihr 
die  Nachtrabe  ranbea;  Hornbant  gegen  Berührung  nnempindlich, 
Jetst  wird  Iridectomie  gemacht  Linderung  der  SebsserMn  an* 
genblicklich,  SehTcrmögen  aber  nicht  gebessert    Man  bemerkt 
jetzt,  dass  eine  Cataract  schon  in  der  Entwicklung  begriffen. 
Diese  wird  am  24.  Oktober  durch  den  Schufischen  Löffel  extrahirt; 
es  folgt  eine  starke  Entztlndung,  unter  deren  Verlauf  die  Pupille 
vollständig  verschlossen  wird.  Am  18.  December  wird  der  l^ach- 
staar  entfernt  und  gleichzeitig  eine  sweite  Iridectomie  gemacht 
Hiermit  hOiten  endlich  Schmers  nnd  EntsOndungaerscheimmgea 
auf  nnd  das  Behvermögen  war  verbessert  Nachdem  noch  einige 
Pupillarmembianen  dnreb  eine  Nadeloperation  entlent  waren, 
konnte  Patientin  Nr.  IS  Jftger  mit  Convex  %  lesen.  —  Yier 
Wochen  nach  der  ersten  Operation  des  rechten  Aages  traten 
die  ersten  Symptome  dos  Glaukoms  auf  dem  linke  Auge  auf, 
trotzdem  wird  auch  hier  ^j^  Jahr  gewartet,  bis  hefUge  Schmerzen 
in  Stirn  und  Bulbus  entstanden  sind,  bis  die  Hornhaut  getrtibt 
und  unempfindlich  ist,  starkej  Injektion  dieselbe  umgibt,  die  Span- 
nung des  Bolbos  sehr  erhöht,  die  Iris  entfärbt  ist  und  die  Pa- 
tientin kaum  noch  Jiger  SO  sieht  Mit  der  Irideetomie  sofort 
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Tenchwinden  alle  Sdineneo,  Rötbe  etc.  und  dierauU  wird  ein 
solches  SehTermOgtB  «neidii|  dase  Patientin  mit  convez  6 
Jir.  a  Jiger  liest.  Dr.  A.  Weber. 


Offene  Correspoiideiiz. 

Darm  Stadt.  In  verschiedenen  Nummern  der  Med.  Ti- 
mes and  Gazette  vom  Mai  und  Juni  d.  J.  findet  man  Bei- 
träge Aber  die  Wirkung  der  Calabar-  oder  Ordealbohne 
aus  AltrKalabar  an  der  Westkaste  von  Afrika;  es  entreeken  sich 
dieselben  sowohl  Uber  die  allgemeinen  WirkugeD  als  aneh  Uber 
die  OftUehen  anf  das  Ange,  die  Iiis  and  den  Aeeonunodations« 
anskeU  Die  erste  Naohrioht  Aber  diese»  wahrsdieinHek  m  ei- 
■er  grossen  therapentischen  Znkonkt  berofenen  Samen  erhielt 
man  im  F^bmar  1856  doreh  den  bekannten  sohottischen  Toxi- 
kologeu  Clirisiison,  der  Yon  einem  Missionär,  Namens  Waddal, 
solche  Früchte  erhalten  hatte  und  damals  schon  Versuche  mit 
den  Samen  derselben  anstellte,  deren  Resultat  er  in  den  Mon- 
tbly  Journ.  of  Med.  March,  mittheilte.  Diese  Samen  einer  von 
'  d^  Eingebomen  £s^r6  benannten  Pflanze  werden  als  Ordeal 
benntst:  man  gibt  sie  den  der  Hexerei  Angeklagten  snai  Ter- 
seUncken,  nad  Erbrechen  oder  Niehterbreehen  entscheidet  Aber 
die  Sohnld  des  IndifiAiuns.  Die  Plianae  hat  den  Gharacter 
einer  Leganünose  nnd  Tiel  AehnÜehkeit  mit  den  DoUehos- 
Arten;  Caltnr?ersache  blieben  bis  Jetst  in  so  weit  erfolg- 
los, als  keine  Blflthen  erzielt  worden,  weshalb  die  Speeles 
noch  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Die  einer  gewöhnlichen 
türkischen  Bohne  im  Aussehen  und  Geschmack  ähnlichen  Sa- 
men sind  von  einer  festen  dunkelrothen  Schaale  umgeben  und 
enthalten  ausser  viel  Stärkmehl ,  Legumin  und  Oel  einen  hOchst 
giftigen  Stoff»  der  mit  dem  alkoholiscbea  Extrakt  gewonnen 
wird«  Letsteres  betriigt  We  ^  Samen  nnd  enthilt  wahr- 
scheinlich kein  Alkaloid. 

Die  Yersnche  von  Christison  wurden  von  George 
Harley  fortgesetst  nnd  finden  wir  in  der  Hed«  Times  Ton  SO. 

MouaUbL  L  Augenhlkde.  1868.  84 
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Juni  das  Referat  eines  in  der  Royal  Medical  and  Ohirargical 
Society  am  9.  Joni  dieses  Jähret  Aber  diesen  Oegenstand  gehal- 
tenen Vortrags.    Die  ms  den  Versncben  gesogenen  fioUlsse 
find  in  Folgendem  sosammengefasal:  1)  dass  die  Ordealbohne 
die  motorischen  Nerven  paralysirt,  das  Sensorinm  nnd  die  Ir- 
ritabilität der  Hvskehi  aber  unverändert  liest;  8)  daia  sie  die 
Speichel  -  nnd  Thrftnensekretion  anregt;  3)  dass  sie  durch  Läh- 
mung der  die  Respirationsmuskeln  versorgenden  Nerven  tödtet; 
4)  dass,  obgleich  sie  die  Kraft  des  Herzens  schwächt,   sie  we- 
der die  Circulation  behindert,  nocli  die  Ilcrzthätigkeit  aufliebt; 
6)  dass  sie  sich  in  ihrer  Wirkung  dem  Woorara  und  Conin  be- 
sonders letzterem  anreiht,  endlich  und  6)  dass  sie  iouerHch  ge- 
nommen oder  örtlich  angewandt,  eine  Contraktion  der  Pupille 
berrorbringt  nnd  sich  als  Antagonist  des  Atropins  in  jeder  Be- 
siebnng  Terhätt.  —  üeber  die  UHrbrng  auf  das  Ange  sind 
die  Yersncbe  Ton  Dr.  Harley  nicht  so  erschöpfend  nnd  um- 
sichtig, wie  die  von  Soelberg  Wells  nnd  Bowman,  welcbe 
man  in  einer  frflheren  Nnmmer  der  Medical  Times  (16.  Mai 
1863)  mitpotheilt  findet,  und  über  die  wir  daher  sogleich  ausge- 
delmt  relerireu  wollen.    Die  Entdeckung  der  myotischen  Eigen- 
schaft der  CaJabarbohue  geht  indess  noch  weiter  zurtlck,  sie  ge- 
hört einem  Dr.  Thomas  Fräser  ans  Edinburg  an,  welcher 
schon  im  Juli  1862  in  seiner  Inangaral  -  Dissertation  auf  die- 
selbe aufmerksam  machte.    Selbst  Argy II  Robertson,  der 
wegen  eines  Uber  diese  Wirkung  handelnden  Vortrags  am  4. 
Febr.  1863  in  der  Edinborger  Medioo-Chlnugical  Bodetj  ge- 
wöhnlich fOr  den  Entdecker  dieser  wahrBcheinUoh  wiotatigrten 
Eigenschaft  der  Calabarhohne  gehalten  wird,  tritt  in  einem  an 
die  Redaktion  der  Medical  Times  und  Gazette  am  13.  Juni  1.  J. 
gerichteten  Brief  die  Prioritätsrechte  an  Dr.  Fräser  ab,  von  wel- 
chem er  auf  diese  Eigenschaft  aufmerksam  gemacht  worden  war. 
Trotz  dieser  also  schon  ziemlicli  vielseitigen  Untersuchungen  sind 
die  Versuche  von  Sölberg  Wells  und  Bowman  ftlr  uns  doch 
bis  jetzt  die  beachtenswerthesten,  weil  sie  die  Wirkung  auf  die 
Iris  nnd  den  Accomroodationsmuskel  am  genauesten  studiren. 
Bowman,  mit  normalem  BehTennögeo  begabt,  brachte 
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eine  kleine  Quantität  des  Extrakts  der  Calabarbobne  in  sein 
linkes  Aoge,  was  ihm  1  Minute  lang  einen  geringen  Sdunen 
verursachte.  5  Minuten  darauf  fühlte  er  ein  deutlich  spannen* 
des  Geülhl  genau  in  der  Cillargegend  diesee  Auges,  wehshes 
noch  10  Minuten  fortdauerte  und  durch  den  Yersuch  ra  lesen 
gesteigert  wurde.  Schon  jetzt  schienen  ihm  die  Buchstaben  ver^ 
wirrt  und  die  Prftfbng  nach  13  Minuten  ergab,  dass  der  Nah- 
punkt des  linken  Auges  auf  fi^/j  Zoll,  der  des  rechten  auf  16 
Zoll  lag,  die  Burlistabeu  erschienen  dem  rei-l  len  Auge  kleiner 
als  dem  linken.  Der  Fcrupaukt  war  scUeiuts  in  beiden  Augen 
noch  derselbe  wie  zuvor. 

Iii  20  Minuten  konnte  Bowman  Nr.  17  Jäger  auf  16 
Fuss  lesen,  aber  mit  dem  linken  Auge  unter  schwankender 
i^eutlichkeit,  und  awar  war  das  ündentlichwerden  jedesmal  yon 
einem  Gefühl  in  der  Cillargegend  begleitet,  als  oh  der  Ciliaiw 
muske]  ganz  unregelmftssige  Confraktionen  mache.  Die  Pupille, 
deren  Durchmesser  Torher  etwas  mehr  als  1  Linie  betrug,  war 
jetzt,  und  zwar  fast  plötzlich,  zu  der  Grösse  eines  Stecknailel- 
koi)fs  zusammengezogen,  welrln'  Höbe  der  Contraktion  während 
18  Stunden  blieb,  von  wo  an  die  Pupille  allnialig  weiter 
wurde,  bis  sie  am  3.  Tag  wieder  ihre  natürliche  Grösse  erreicht 
hatte.  Mit  der  allmäligen  Erweiterung  stellte  sich  auch  die 
Beweglichkeit  nach  und  nach  wieder  ein,  sowohl  auf  direkten 
Lichteinfall,  wie  auf  solchen  vom  andern  Auge  her.  Mit  der 
plötzlichen  Terengnng  der  Pupille  hatte  Bowman  das  MttU 
der  LichtYerminderung ,  es  erschien  ihm  Alles  im  gedflmpftor 
Beleuchtung  wie  bei  einer  Sonnenfinstemiss,  doch  hOrte  diese 
Erscheinung,  wahrscheinlich  in  Felge  der  Gewöhnung  der  Retina 
au  die;  e  Liclilv*  rminderung,  sclmn  bis  zum  nüciisten  Tage  ganz 
auf.  —  20  Minuten  nach  Anwendung  des  Extraktes,  wo  also 
die  Pupille  schon  ausnehmend  schmal  war,  fand  Bowman  bei 
Prüfung  auf  Astigmatismus ,  dass  die  vertikalen  Stäbe  eines  Fen- 
sters auf  6  bis  10  Fass  scharf,  die  horizontalen  in  demselben 
Zwischenraum  neblig  und  mit  doppelten  Contouren  erschieoMi, 
nnd  erst  deutlich  wurden  durch  das  Vorlegen  eines  ConeaTCfJ^ 
lindrischen  Glases  von  —  V«  ^ 

24* 
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In  30  Minuten  lag  der  Nabpnnkt  des  linken  Anges  bei 
6Vi  ZoU,  des  rechten  bei  lOVi  ZoU  und  selbst  auf  diese  Ent- 
tomuf  wam  die  BnchsUben  dem  nehtaB  «ndeaUieh,  wihnnd 
sie  deoi  Unken  dentSeh  endienen.  Diesen  UnitMid  des  deuU 
lieheren  Sehens  mit  dem  linken  Ange  sebnlbt  fiowman  dem 
grtsseren  Netshtotbflde  ta  Folge  der  grosseren  Mibe  und  der 
Enge  der  Popille  so.  Der  Nekponkt  des  Unken  Anges  für  ver- 
tikale Linien  lag  bei  fflr  horizontale  bei  6^/]  Zoll;  des 
rechten  für  vertikale  Linien  bei  für  horizontale  bei  7*/» 

Zoll.  —  Bas  spannende  Oefflhl  des  linken  Auges  war  nach  ei- 
ner halben  Stunde  geringer,  aber  hörte  erst  den  nächsten  Mor- 
gen gans  auf.  Der  Tersuch  sa  lesen  blieb  den  gansen  Abend 
nocb  schmerzhaft. 

16  Sinnden  spiter  waren  beide  Angen  in  Besag  anf  die 
Aeeommodfttion  ^eich«  nnd  in  beiden  nar  derKabpnnkt  flr  Ter> 
tifcale  nnd  horiaontale  Linien  einen  ZoU  dem  Ange  nflher  ge- 
rlckt  als  gewObnUch,  nimUeb  Nabpnnkt  fBr  horiaontale  Linien 
7,  für  vertikale  9  Zoll,  und  auf  20  Fnss  konnte  beiderseitig 
Nr.  18  Jäger  gelesen  werden.    Vergleichsweise  prüfte  Bowman 
später  die  Accommodation  für  horizontale  und  vertikale  Linien 
jedes  Auges  genau  und  fand  beide  Augen  gleich,  den  Nahpunkt 
IQr  horizontale  Linien  9,  fttr  vertikale  Linien  10  ZoU,  fflr  jedes 
also  1  ZoU  vom  Ange  entfernter,  als  18  Stunden  nach  der 
Eiatriaflong  einer  LOsnng  der  Bohne,  nnd  es  giben  also  diese 
Vwsnehe  Bowmans,  wo  der  Astigm.  des  einen  Anges  Ton 
Vse  ^     Vit»      andern  yon      bis  '/si  aieh  gesteigert  hatten 
das  Beispiel  eines  kflnstUehen  yon  der  Linse  abhängigen  Astig- 
matiBmi»  und  dabei  noch  bei  einer  äusserst  schmalen  Pupille. 

Soweit  die  von  Sölberg  Wells  referirteii  Versuche 
Bowman s.  Sölberg  Wells  machte  nun  selbst  weiterge- 
hende Untersuchungen  an  Kranken.  Sein  erster  Versuch  galt 
einer  26j&hrigen  Frau,  welche  3  Monate  vorher  eine  rheumati- 
sehe  I«Ahmnng  des  rechten  Sphincter  pupillae  and  Aooommoda* 
tlonsmuskels  bekommen  hatte*  Am  Tage  der  Untersnehnng  er- 
gitb  Bich  Folgendes:  Beehtes  Auge:  PnpiUe  bis  oirca  4  Linien 
erweitert  nnd  nnbewegUch;  kann  nnr  Nr.  16  JIger  leaen,  aber 


• 


Digitized  by  Google 


371 


nicht  nfther  als  15  Zoll.  Mit  Gonvex  Vt  ^^^^^  sie  Nr.  1.  Der 
NabpuDkt  liegt  dann  anf  ö'/«,  der  Fernpankt  auf  6^/]  Zoll. 
Dies  beweiaty  dass  nur  noch  ein  Minimiim  Ton  Accommodation 
▼orhanden  imd  das  Auge  gering  bypennatropiidi  iit,  wie  Pa- 
tientin anoh  anf  Entfernnngen  von  18  Fnas  nur  Nr*  19  lieet, 
aber  mit  Convex  ^  Nr.  18.  Nan  wurde  noch  ein  Tropfen 
Atropinsolntion  in  das  Aage  gebracht  nnd  dassdbe  4  Standen 
später  wieder  ootersncbt,  worauf  sich  die  Papille  ein  wenig  mehr 
erweiterte,  und  mit  Convex  6  Nr.  1  auf  6*/,  Zoll  gelesen  wer- 
den konnte.  Der  Rest  von  Accommodation  war  geschwunden.  — 
Das  linke  Auge  war  normal:  Nr.  1  auf  4  Zoll,  Nr.  16  auf  18 
Fuss,  schwache  Convex-  wie  Coacav - GUiser  Terschlechtem  fOr 
die  Entfernung. 

Nachdem  die  Wirlning  des  Atropin  wieder  anijgehdrti 
wnrde  in  Jedes  Ange  1  Tropfen  staricer  Galabarbean-Bolation 
eingebracht  Patientin  empfand  alsbald  etwas  Brennen  nnd  he« 
dealende  Schwere  in  den  Lidern,  aneh  einen  reissenden  Schmen 
in  der  CiHargegend. 

15  Minuten  später  erschienen  die  Gegenstände  des  Zim- 
mers dunkel  und  neblig,  der  Schmerz  hörte  in  beiden  Augen 
anf,  aber  ein  eigenthümlich  hüpfendes  Gefühl  in  der  Ciliarge- 
gend  trat  bei  jedem  Versuch  zum  Lesen  ein.  Die  Grösse  der 
rechten  Papille  ist  auf  2Va  Linie  verringert  und  die  Pupille 
selbst  nnbewegUch«  Es  wird  jeUt  Nr.  1  von  lOVt  bis  Ii  Zoll 
gelesen )  anf  eine  Entfemnng  Ton  18  Fttss  aber  nicht  20.  Die 
Ftapitte  des  linken  Anges  misst  l>/s>  ^  9ii«r  oval  nnd 
bewe^ich,  Nr.  1  wird  nnr  Ton  8Vt  ^  Zoll  gelesen;  anf  18 
Enas  nnr  Nr.  80,  mit  GoncaT  14  Nr.  16,  aber  die  Buchstaben 
erscheinen  donkel.  Beim  Lesen  in  der  Nähe  oder  der  Entfer- 
nung besteht  ein  beständiges  Schwanken  der  Sehscb&rfe  bei  bei- 
den Augen. 

30  Minuten  später  misst  die  Pupille  des  rechten  Auges 
Linien  und  ist  unbeweglich;  Nr.  1  wird  von  8  bis  11  2oU 
gelesen,  Nr.  80  nicht  anf  18  Fnssi  mit  GoncaT  Ii  Nr.  18,  sn 
Nr.  16  kommt  sie  mit  keinem  Olis.  —  Die  Pi^iUe  des 
linken  Anges  ndsst      Union»  ist  hersfArmig  mit  der  Basis 
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nach  üben  und  beweglich.  Liest  Nr.  1  von  3Va  bis  6V2  Zoll, 
Nr.  20  nicht  auf  18  Fuss,  mit  Coacav  5  Nr.  18  aber  undeut- 
licb,  mit  Goncav  7  Nr.  19,  Nr.  16  mit  keinem  Glas,  paiieniiii 
klagt  Ober  schwarze  Flecken  vor  den  Aogen.  Bei  PrOfnag  ihres 
Nah-  vnd Fernponkts  leigt  sich,  daes  sie  nicht  sofort  auf  ihren 
Fempnnkt  einstellen  kann,  sondern,  dass  die  Schrift  erst  in 
den  Nabponkt  gehalten  and  dann  nach  and  nach  entfernt  wer- 
den muss;  besonders  ist  dies  am  linken  Angc  der  Fall;  die 
Bochstaben  ersclieincn  weder  grösser  noch  kleiner,  nur  dunkler. 

Nach  45  Minuten  fiinut  die  Wirkung  auf  die  Accommodii- 
tion  an  beiden  Augen  an  zurückzugehen,  aber  nicht  die  auf  die 
Pupille.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  misst  '/^  Linien;  Patien- 
tin liest  Nr.  1  von  10  bis  12, Zoll,  kann  nnr  Nr.  20  auf  ISFass 
entsiffem,  mitiConcav  24  liest  sie  Nr,  18,  mit  Concav  14 
nnr  Nr.  20.  Die  Unke  Pnpflle  misst  Linien,  liest  Nr.  1  von 
8  bis  10 Vs  Zoll;  kann  Nr.  20  anf  18  Fqss  lesen,  mit  Concav 
14  Nr.  18  Yollst&ndig,  ConcaT  6  nor  Nr.  20  nicht  19.  . 

Eine  Stunde  später  schmerzen  die  Augen  nicht  mehr; 
die  Gegenstilnde  des  Zimmers  ersclieincn  heller.  Die  Pupille 
des  rechten  Auges  misst  1  Linie,  liest  Nr.  18  auf  18  Fuss,  mit 
Concav  36  Nr,  16.  Linke  Pupille  1  Linie,  Nr.  1  von  4  bis 
14  Zoll^  Nr.  19  vollst&odig  gut  auf  18  Fuss,  mit  Concav  20 
Nr.  16. 

Nach  1  Stande  7  Minuten  kann  sie  Nr.  1  mit  dem  rech* 
ten  Ange  nicht  mehr  lesen,  und  Nr.  2  Ton  15  bis  19 Vi  ZolL 

Nach  11/4  Stunden  keine  Aenderong  in  der  Grösse  der 
Papille;  kann  jetzt  wieder  Nr.  1  von  16  bis  18  Zoll  lesen,  aber 

nor  fBr  einen  Augenblick,  die  Buchstaben  werden  dann  umschleiert 
und  verschwinden.  Auf  den  erbten  Blick  kann  sie  Nr.  16  voll- 
ständig gut  auf  18  Fuss  lesen,  aber  nach  einigen  Augenblicken 
werden  die  liuclistabcn  umwölkt,  so  dass  sie  nur  Nr.  18  Ziehen 
kann.  Die  Myopie  ist  auf  diesem  (dem  rechten)  Auge  alimälig 
verschwunden,  denn  mit  Concav  50  kann  nun  Nr.  18  gelesen 
werden,  Nr.  16  nicht.  —  Pupille  des  linken  Auges  wie  oben 
(1  Linie).  In  der  Entfernung  liest  sie  Nr.  19,  nicht  Ein  Wort 
von  Nr.  18,  mit  Concay  24  Nr.  16  sehr  yoUstttadig. 
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Naeh  S>/|  Stondm  misst  die  rechte  Pepille  immer  noch 
1  Linie.   Kann  keinen  l^leineren  Dmek  all  Nr.  12  leeen  ond 

diesen  am  besten  auf  22  Zoll.  Mit  einem  Diaphragma  tod  ^/g'" 
Durchmesser  sieht  Patientin  Nr.  1  ungefähr  auf  14  Zoll,  aber 
nur  sehr  undeutlich;  kann  Nr.  18  sehr  gut  auf  18  Fuss  lesen, 
selbst  mit  Concav  60.  —  Die  l'upille  des  linken  Auges  immer 
noch  1  Linie;  liest  Nr.  1  von  4  — 17  Zoll,  Nr.  18  nur  sehr 
nndeatlich,  deotlich  erel  mit  Concav  24.  Der  Grund,  dase  sie 
mit  keinem  Aage  Nr.  16  in  der  Entfemang  leeen  kann,  mnaa 
der  Qigflnstigen  Beienofatong  sngeechrieben  werden. 

Nach  B%  Stunden  hat  eich  die  rechte  Popille  anf  1*/« 
Linien  Tcrgroseert  Kaan  keinen  kleineren  Drack  ah  Nr.  12 
lesen  und  diesen  yon  23  bis  51  Zoll;  mit  einem  Diaphragma 
nur  Nr.  4  von  16  bis  21'/<,  Zoll.  Sieht  Nr.  18  sehr  gut  auf 
18  Fqss.  Das  Auge  ist  wieder  gering  hypcrmetropisch  gewor- 
den, denn  sie  sieht  Nr.  18  mit  Concav  50  schlechter,  mit  Con- 
vez  80  besser.  Die  Pupille  des  linken  Auges  1  Linie;  Nr.  1 
von  4  bis  17  ZoU;  mit  Concav  dO  Nr«  16  imdeatUoh  anf 
18  Fan. 

Nach  4Va  Stunden  hat  eich  die  PnpiUe  anf  IV« 
erweitert;  lieht  Nr«  12  yon  80  bis  51  ZoU,  mit  dem  Diaphragma 
Nr.  4  von  16  bis  2lVs  Zoll;  Nr.  18  sehr  got  anf  18  Foss,  mit 
ConeaT  60  nicht,  sondern  nnr  Nr.  20;  mit  Conyez  60  Nr.  18« 

Papille  des  linken  Auges  auf  l^/^Liuien  erweitert.  Liest  Nr.  1 
von  4  bis  17  Zoll;  auf  18  Fuss  Nr.  18  sehr  undeutlich,  aber 
sehr  fliessend  mit  Concav  40. 

.  Nach  6^1  Stunden  misst  die  Pupille  des  rechten  Auges 
2  Linien.  Liest  Nr,  13  von  27  bis  45  Zoll;  mit  dem  Dia- 
phragma Nr,  4  von  18  bis  22  Zoll.  Wenn  die  Schrift^  sehr 
stark  belenehtet  wird,  so  kann  Nr.  18  anf  18  Fass,  mit  dem 
Diaphragma  Nr.  16  gelesen  werden;  noch  beeser  mit  Con¥ei& 
80 ;  mit  Con?es  60  nnr  Nr«  18,  mit  Concay  60  erscheint  Nr.  20 
dnnkel  Die  Papille  des  linken  Anges  hat  wieder  ihre  normale 
Weite,  nfimlich  2  Linien;  Patientin  liest  Nr.  1  von  4  bis  16 
Zoll,  und  kann  diess  jetzt  sogleich  auf  dem  Fernpunkt  (?)  er- 
kennen.  Auf  18  Fuss  liest  sie  fliessend  Nr.  18)  mit  ConvexdO 
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nur  Nr.  20,  mit  Concav  30  Nr.  16  mit  Schwierigkeit,  mit  Con- 
cav  24  Kr.  18  deutlich.  Sie  ist  sehr  ennttdet  durch  die  Prtt* 
fang  and  klagt  Schmerzen  in  der  Stirn. 

Nach  24  Stunden  Pupille  des  rechten  Augen  bis  za  8  Li- 
nien erweitert;  kann  Mr.  12  nicht  lesen,  nur  Nr.  16;  anf  18 
Fkiis  Nr.  18,  dies  noch  mit  Gonw  80,  mit  Convez  80  nioht;  mit 
Oonea?  60  kann  sie  Nr.  80  nieht  lesen.  Papille  des  Unken 
Anges  misst  2  Linien;  Uest  Nr.  1  von  4  bis  13*/«  Zoll;  anf  18 
Fuss  Nr.  18,  mit  ConcaT  84  aneh  Nr.  18,  Gonyez  80  Nr.  80: 
Patientin  klagt  Kopfweh  und  beträchtliche  Schwache  in  beiden 
Augen. 

Nach  3  Mal  24  Standen  misst  die  Pupille  des  rechten 
Auges  3^1  Linien;  liest  Nr.  16;  mit  Diaphragma  Nr.  4  von 
17V»  bis  21  Zoll;  auf  18  Fuss  Nr.  19,  Worte  yon  18  aber 
undeutlich;  mitConvex  60  Nr.  18  leicht,  mit  Diaphragma  Nr.  16, 
mit  ConeaT  60  nur  Nr.  20.  Papille  dee  linken  Angea  misst  2 
Linien;  liest  Nr,  1  Ton  4  bis  14Vi  ZoU;  anf  18  Wu»  anfiuigs 
nur  Nr.  19,  dann  Bacbstaben  Ton  Nr.  18,  mit  ConTOi  80  nnr 
Nr.  20  mit  Goncay  80  Nr.  16. 

Naeh  8  Tägfin  ist  die  Pupille  des  rechten  Aoges  sdunller 
als  2  Tage  vorher,  indem  sie  jetzt  nur  3  Linien  misst;  auch 
das  Sehen  ist  besser,  denn  Patientin  kann  heute  Nr.  12  von 
24  bis  30  Zoll  lesen  und  mit  Diaphragma  Nr.  2;  auf  18  Fuss 
kann  sie  lesen  Nr.  18,  und  Worte  von  16  mit  Gonvex  80,  mit 
Concav  50  nur  undeutlich  Nr.  20.  Pupille  des  linken  Auges  misst 
2  Linien;  liest  Nr.  1  von  4  bis  18  Zoü;  auf  18  Fuss  Nr.  18 
and  Worte  Ton  16,  mit  Conea?  86  Nr.  16  fliessend,  mit  Con« 
m  80  Nr.  20  nndentUefa. 

Dnreh  diese  Eiperimente  wird  klar,  dass  nicht  nnr  |die 
Pupille  des  gesunden  Auges  rasch  susammengezogen  wurde,  s<m« 
dem  auch  die  gelähmte,  welche  von  S^j^'"  bis  zu  Linien 
innerhalb  */,  Stunde  nacli  Eintröpflung  des  Extrakts  'gebracht 
wurde.  Das  Maximum  der  Contraktion  war  in  jedem  Auge 
dasselbe.  Die  linke  Papille  erhielt  ihre  natfirliche  Grösse  b&I- 
der,  blieb  auch  stets  unter  dem  Einflnss  von  Licht  beweg- 
licb,  wogegen  die  rechte  vollkommen  nnbeweglicfa  war.  Das 
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Sehen  dee  raehten  Anges  besserte  sieh  nseh»  demi  V« 
Stunde  nach  der  Applikation  konnte  Patientin  den  fein* 
sten  Drock  lesen  und  zwar  während  die  Pupille  noch  S'/t 
Linien  Durchmesser  hatte.  Die  Wirkimg  auf  den  Ciliarmuskel 
war  am  linken  stärker  als  am  rechten,  denn  in  ersterem  kam 
der  Nabpunkt  bis  auf  3  Zoll,  der  Fernpunkt  auf  5^2  "Zoll,  im 
rechten  Auge  war  der  Naheponkt  niemals  näher  als  8  Zoll,  der 
Femponkt  Ii  Zoll.  Die  Wirkung  anf  die  Aeeonunodation  hdrte 
viel  trflber  in  dem  reehten,  als  dem  Unken  Ange  anf;  denn  im 
ersten  Tenchnand  die  Iffjopie  5  Standen  nach  der  Applikation, 
wihrend  6  Tage  spftter  das  SehTermOgen  des  Ikdien  Aoges  ftr 
entfernte  Gegeosttode  dnroh  Conca?  80  nodi  ireriiessert  woide. 

Schliesslich  verspricht  S ö Iber g  Wells  noch  weitere  Ver- 
suche mit  der  Calabar- Bohne  bei  Paralysis  des  sphincter  pu- 
pillae und  der  Accommodation  zu  machen. 

Inzwischen  sind  solche  auch  schon  von  anderer  Seite  ge> 
bracht  worden  nnd  kamen  bei  der  Discussion  des  oben  referir- 
ten  Vortrags  Yon  Dr.  Harley  zur  Erwahnnng.  So  theilte  dort 
J.  W.  Hnlke  die  Besnltate  dreier  Vennehe  ndt,  welche  Work- 
man  nnter  seiner  Leitnng  an  Patienten  des  Boyal  London  Oph- 
thalmie Hospital  mit  diesein  Eztraet  gemacht  hat  Der.  erste 
Patient  hatte  dne  Lähmung  beider  nn.  ocnlomotorK  nnd  daher 
Mydriasis  in  Folge  syphilitischer  Periorbitis.  Zwei  Stunden  nach 
der  Applikation  des  Extrakts  auf  das  rechte  Auge  war  der  Nah- 
punkt des  deutlichsten  Sehens  IG^/j  Zoll,  der  Durchmesser  der 
Pupille  1  Linie ,  wahrend  vorher  der  Nahpunkt  26  Zoll  und 
die  Grösse  der  Pupille  2  Vi  Linien  war.  Zu  gleicher  Zeit  wurde 
der  Nabpunkt  des  linken  Aoges  12Vi  statt  SO  Zoll  nnd  die 
Papille  1  Linie  statt  8.  ~  Der  %  Patient  hatte  eine  Lihmnng 
des  linken  Oeaiomotorius  mit  Mjdriasis  von  4JAhriger  Daner  als 
Folge  einer  traamatisehen  Periorbitis  mit  Abseessbildnng.  In 
1  Stunde  wnrde  der  Nahpnnkt  6  statt  SVi  Zoll  nnd  die  Pu- 
pille eontrahirte  sich  von  3  auf  '/^  Linien.  In  dem  andern  ge- 
sunden Auge  bewirkte  die  Applikation  des  Extrakts  in  derselben 
Zeit  eine  Acnderung  des  Nahpunkta  von  8 Vi  auf  4  Zoll  und 
eontrahirte  die  Papille  Ton  V/^  anf  */4  liinien.  —  Der  dritte 
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war  flia  FUl  tob  Unknettiier  OesIoBOtorios-Lilmiiiig  mit  lly- 
dilatis  in  Folge  toi  wabnebefnlieh  iIiMnnstiMlier  Poriorbitis» 

welche  vorher  2  Mal  mit  Jodkalium  gebeilt  worden  war.  In 
eiüer  Stunde  wurde  der  Nahpuokt  von  10  auf  5  Zoll  gebracht 
and  die  Pupille  änderte  sicli  von  3  auf  '  4  Linien. 

Von  deutscher  Seite  sind  mir  ausser  den  jetzt  noch  in  Ar* 
beü  befindlichen  v.  Gräfes  keine  Versache  mit  diesem  Mjoti- 
cnm  bekannt,  obgleioh  nadi  SOlberg  Wells'  Aanpffaeb 
Pro!»  Ctermak  solche  Mit  ihm  so|^skh  aogesteUl  hat,  md 
ich  irgendwo  gelesen  sn  haben,  mich  erinnere,  daaa  Prot  K6i* 
liker  schon  im  Jahre  1865  sich  besagtes  Extrakt  toh  seinem 
Frennde  Ghristison  sn  dergleichen  Terschafll  hat 

Den  referirten  Versuchen  nach  würde  also  das  Extrakt 
der  Calabarbohne  das  kräftigste  der  bis  jetzt  bekannten  Myotica 
sein,  wenn  auch  manche  der  früher  gekannten  in  der  Art 
ihrer  Wirkung  demselben  sehr  nahe  kommen.  Man  erinnert 
sich  gewiss  der  in  der  deutschen  Klinik  (20.  April  1861) 
mitgetheUten  Versuche  von  Gräfes  aber  hjpodermatische 
Iii(|ektionett  Yon  Iforphinm,  wo  anfs  Evidenteste  die  antageni- 
stisehe  Wirknng  des  Morphlnm  gegen  Atoopin  dargethan  wird» 
nad  swar  nicht  bloe  in  Besag  anf  die  AllgemeinerschefaHiBgen 
nnd  den  Effekt  anf  die  Iris,  sondern  aneh  in  dessen  Wirinng 
anf  den  Aeoommodationsmuskel.  Das  Morphium  liebt  nicht  nnr 
die  Atropiü- Wirkung  auf  die  Pupille,  sondern  auch  auf  den 
Accommodationsmuskel  auf:  es  entsteht  eine  Verengung  der  Pu- 
pille statt  der  vorherigen  Erweiterung  und  ein  Ht'raurücken  des 
Fernpunktfl  an  Stelle  der  vorherigen  Entfernung  desselben  vom 
Aoge;  dnbei  gleichzeitig  eine  Abschw&chung  der  mm.  recti  in- 
tami|  so  dass  die  Convergenmtelinng  der  Augen  erschwert  isk 
Alle  diese  Wirkungen  sind  aber  nicht  so  intensiv,  wie  die  ge- 
Bchilderlen  des  Extrakts  der  Calabarbohne* 

Anch  iflii  habe  schon  vor  Jahren  derartige  Versache  mit 
einigen  sn  den  scharfSen  Narooticis  gehörenden  Alkaloiden  ange- 
stellt und  sie  auf  der  Heidelberger  Versammlung  der  Ophthal- 
mologen im  Herbst  1868  unter  Vorzeigung  dahin  gehender  Ex* 
perimente  mitgetbeilt,  wie  dies  in  den  „Verhandlungen  der  vom 
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3.  bis  6.  Sept.  1859  in  Ikidclberg  versammelten  Augenärzte, 
•  Berlin  1860"  erwähnt  wird.     Es  war  besonders  das  Digitalin 
und  2war  das  essigsaure,  das  Conin  und  Nicotin ,  welches  ich 
zu  VerBiushflB  in  Thieren  yerwendete.    Die  Versuche  stellten 
heraus  y  1)  dasi  diese  Alkaloide  besonders  anf  die  Iris  der  Vö- 
gel sehr  krftftig  als  Hyotica  wirken,  besonders  das  Nicotin  and 
Digitalin ,  2)  dass  aber  die  myotiscbe  Wirkung  nieht  lange  an- 
hält ,  sondern  nach  kflnerer  oder  längerer  Zeit  in  den  umge> 
kehrten  Zustand,  in  Mydriasis,  übergeht    Ans  diesen  Thatsa- 
i  hcu,  wie  aus  weiteren  Versuchen  bei  gleichzeitiger  Durchschaei» 
tiuüg  des  Sympathicus  stellte  sich  lier;uis,  dass  diese  Alkaloide 
niclit   die  antagonistische  Wirkung  auf  den  Sphincter  und  Dila- 
tator  pupillae  haben»  wie  das  Morphium  und  das  Extrakt  der 
Calabarbohne,  sondern  auf  b^e  Tbeile,  aber  in  verschiedener 
Zeitfolge  reizend  wirken,  so  dase  die  anlängUche  Contraktion  des. 
Sphincter  pupillae  nach  einiger  Zeit  in  einen  paretischen  Zu- 
stand übergeht )  welcher  von  dem  Reisungsnstand  des  Bympa- 
thicQS  überdauert  wird,  so  dass  die  anfängliche  i^osis  lur  My- 
driasis wird.  —  Der  Einführung  dieser  Myotica  in  die  Ophthal* 
mologische  Praxis  stellte  sich  aber  das  bedeutende  Hindemiss 
entgegen,  dass  alle  drei  äusserst  reizend  auf  das  Applikations- 
organ, coujunctiva  und  Cornea  wirken;  ein  Versuch  an  meinem 
eigenen  Auge  wurde  durch  eine  sehr  heftige  Keratitis  bestraft. 
Letzterer  Umstand  hinderte  mich  anch,  genauere  Bestimmoogen 
Aber  die  Accommodation  zu  machen.  Indessen  scheinen  mir  zwei 
dabei  wahrgenommene  Erscheinungen,  welche  besondere  die  An- 
wendung des  Digitalin  begleiteten  und  den  entsflndlichen  Zustand 
der  Hornhaut  flberdauerten,  für  den  Einfluss  dieser  Alkaloide 
auf  den  m.  tensor  Ghorioideae  su  sprechen;  dies  ist  nämlich 
das  i  arbigsehen ,   ähnlich  wie  im  Prodromalstadium  des  Glau- 
coms,  welches  bei  keiner  Releucljtuug  uud  durch  kein  Hülfsmittel, 
wie  Vorlegen  eines  Diai>liragmas  etc.,  zu  verdecken  war  uud 
2)  die  nach  längerer  iü^mwirkung  sich  ergebende  vollständige 
Unempfindlichkeit  der  Cornea. 

Diesen  Mitteln  gegenflber  verdient  ein  anderes,  sehr  harm- 
loses, aber  meinen  jetzigen  Tersucheu  nach  audi  nicht  sehr  itark 
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wiilniideB  Myoticnm  eine  «ifiDBerkiMiie  Beiehtuig«  und  dies 

Bind  die  frischen  Tabaksblfttter.  IHe  Yersuche,  die  ich  Mertlber 
bei  mir  und  bri  raticnten  mit  gelähmtem  Okulomotorias  machte, 
ergaben ,  dass  sie  wohl  auf  die  circulären  Fasern  des  Accom- 
modationsmuskels,  aber  nur  sehr  wenig  auf  die  gleichen  der  Iris 
wirken,  lieber  letztere  will  aber  ein  hiesiger,  sehr  erfahrener 
Pnktiker  bei  Lfthmnog  des  Pnpillanstes  des  Ocnlomotorias  sehr 
prompte  Wirkimg  gesehen  haben.  Der  Effect  dieser  Blfttter  tnf 
den  AoeommodatioQsmnskel  scheint  ein  Ihnttcher  so  sein,  vie  der 
des  Eitraktes  der  Galsbirbohne,  da  anch  hier  die  yon  allen  De- 
obacfatem  Uber  die  Oalabaifaohne  angegebene  Erscieining  der 
conTolBiylsciien  Oontraktionen  des  Acoemmedationsnraskels  als 
plötzliches  Verschwinden  und  Wiederdeutlichwerden  entfernter 
Gegenstände  sehr  auffallend  zum  Vorschein  kommt,  und  ausser- 
dem ein  erhöhter  astigmatischer  Zustand  wahrgenommen  wird. 
Meine  Versuche  über  die  Wirkung  dieser  Blätter,  besonders 
solchen  aus  verschiedenen  Wachsthnmsperioden  sind  indess 
noch  nicht  abgeschlossen,  weshalb  ich  mir  nur  diese  karaa 
Mittfaeilnng  erlaubte.  A.  Weber. 

Inswiscben  hat  anch  A.  von  Orif  e  die  Resnltate  seiner 

bisherigen  Erfahrungen  und  Versuche  über  die  Wirkungen  der 
Calabarbohne  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  mitge- 
theilt.  Einen  Auszug  seines  am  24.  Juni  d.  J.  gehaltenen  Vor- 
trages ünden  wir  in  Göschen's  „Deutscher  Klinik*^  1863,  Nr.  29. 
Wir  entnehmen  daraas  einige  der  wichtigeren  positiven  S&taa. 

Die  Pflanse  ist  von  Balfonr  als  Physostigma  ve- 
no nosnm  beseichnet  worden. 

Nachfolgendes  sind  die 

Dnrchschnittiichon  Zeit-  and  Zahlenverh&ltnisse. 

Bei  Anwendung  der  stirfceren  Solution. 

Sintrittsseit  der  Myose  (nach  der  EintrSnfelung)  18  bis  141linnt. 

Volle  Daner  derselben  2  bis  8  Tage 
Eintrittszeit  der  Höbe  der  Myose  (nach  Beginn 

der  Myose)  SbislOMinut. 

Dauer  derselben  6  bis  18  Stand. 
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£intritt8zeit  des  erhöhten  Relractiomiortanriei 


(nach  Eintritt  der  Mjose) 
Daoer  der  fiOb«  tetelb« 
Voll«  Dtoer 

CMew  dir  BafinctionsTerliiteinig 
Analliemc  dM  Nahepuiktat  ca. 


wenige  Minot 
10  bis  20  Minnt 


EUie  HenHurtekniig  des  KahepanlrtM  anf  dem  mitea, 
TOB  der  loBtÜletion  freiem  Auge,  konnte  optometriech  nicht  er- 
hlrtet  werden. 

Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  von  1  auf  ,  welche 
bei  einigen  im  Beginn  des  Accommodationsphänomens  beobach- 
tet wurde,  h&ngt  besonders  von  dem  Mangel  eines  stabilen 
AocommodationssQStandee  in  diesem  Stadinm  ab. 

Die  Wirlmog  auf  den  Teasor  Ist  TOlUg  iBaKhingig  tob 
der  aaf  die  Iris ,  el>enso  wie  die  des  Atropinli.  Eia  seiner  Iris 
beraabter  sehkritfUger  Patfeat  hatdSeallilrdaselaaiiiefirdaB 
andere  Artndmittel  erwiesen. 

Das  Mittel  wirkt  (wie  das  Atropin)  durch  Eindringen  in 
die  vordere  Kammer,  mitbin  in  isolirter  Weise  auf  das  betref- 
fende Auge. 

Die  Erklärung  des  Effectes  liegt  in  einer  directen  Rei- 
inng  der  zum  Sphincter  pupillae  gehenden  Bewegungsnerven. 
Durch  Lähmung  der  antagonistischen  Fasern  lässt  sich  der  Ef- 
fect nicht  erldlren.  Eine  reflectorische  Wirkung  dnrck  die  Em- 
pfindnngsnerren  ist  nnwibrsoheinlicb. 

Die  einsige  Analogie  mit  der  Galabarbohne  nnter  den  bis 
Jetst  bekaantea  Mitteln  findet  von  Grit e  in  dem  Opiam,  weldies 
neben  der  Mfosls  auch  das  Aecommodationsphinomen ,  jedoch 
weit  weniger  ausgeprägt  und  constant  hervorruft. 

KOnsthche  Mydriasis  ist  durch  Calabarinstillationen  defini- 
tiv zu  reduciren.  Da  aber  im  Durchschnitt  die  Einwirkung  des 
Alropin's  länger  dauert  als  die  der  Galabarbohne ,  so  erklärt 
sich  auch,  dass  in  den  betreffenden  Yersncheo,  nach  erschöpfter 
Calabarwirknng  die  fraber  dagewesene  Atropinwirkung  wieder 
lam  Vcfscfaeän  konmit.  Im  amgekehrtea  Falle  wird  die  Wir- 
kaag  des  Atropias.TenOgert» 
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Glaucomatöse  Papillen,  sofern  die  Iris  noch  nicht  'völlig 
atrophisch  ist,  widerstehen  der  myotischen  Kraft  der  Calahar- 
bohne  nichts  und  hat  TonGr&fe  dieses  Kittel  sorErieiebtemng 
fftr  die  Technik  der  Iridektomle  schon  einige  Male  benut2l  Aach 
1>ei  bestehender  Fistel  der  yorderen  Kammer  TerHert  das  Mittel, 
wie  es  dnrch  drei  Fälle  bewiesen  wurde ,  seine  Wirkung  nicht 
völlig.  W.  Zehen  der. 

Beitrag  xar  Kflnntnim  der  Wirkung  der  Calabar  £eaa  *} 

Dr.  Rudolf  Schelske. 

Die  physiologische  Wirkung  dieses  Naturkörpers  scheint 
bedeutend  genug,  um  iiim  eine  sehr  wiclitige  Stelle  in  der  oph- 
thalmologischen Therapie  zu  sichern,  und  die  bisher  beobachte- 
ten Thatsachen  sind  nocli  nicht  von  der  Breite,  dass  nicht 
Mittheilung  von  Einzel- Beobachtungen  ihren  Werth  haben  soll- 
tan.  Diese  Ueberlegung.  veranlasst  die  Teröffentlicbang  des 
Folgenden, 

Frau  H.  von  Altona,  41  Jahre  alt^  leidet  seit  einem  halben 
Jahre  an  Parese  des  linken  Oculomotorins  mit  Lähmung  der  ent^ 

sprechenden  Muskeln,  Ptosis  des  obern  Lides,  Lähmung  der 
Accommodation  und  Mydriasis.  Sie  ist  mit  ailuu  L'iusohlagigen 
Mitteln  ohne  Erlolg  behandelt  worden.  Bei  ihr  wandte  iclj  Ca- 
labar  Bean  an  und  benutzte  diesen  Fall  zur  genauen  Zuäaumieu- 
Stellung  der  Beobachtungen. 

Es  wurde  biezu  der  alkoholische  Extrakt  in  der  St&rke 
von  Gr.  '/a  ^  J  benutzt,  von  welcher  3 — 4  Tropfen  an- 
fiuigs  genflgten,  um  die  Wirkung  in  ganzer  Kraft  herbeizufflh- 
ren.  Die  EmpClinglichkeit  für  dieselbe  stumpft  sich  aber  sehr 


*)  Daa  Manascript  wurde  uus  zu  Ende  des  Monat  Augast  dnge- 
händigt  j  im  Aaschluss  an  die  obigen  Mlttheilungeu  hielten  wir 
aber  die  soforUgo  nachträgliche  Aoinahme  dieser  ICttheilungea 
für  wttDBeheDBwerth.  Dr.  Z, 
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bald  ab,  80  dasi  es  tpiter  6—8  TropCea  bedurft«,  an  rie  ber- 

leh  stelle  simmtliobe  Beobaditnafeii  in  eise  Tabelle  fo- 
flanmeo,  in  der  Meinuig,  daea  sieh  darans  der  Sinn  der  Wir- 
kung am  Marsten  ablesen  lleet    Die  etttgeklammerten  Zablea 

bedeuten  die  angewandten  Gläser,  die  anderen  die  der  Jäger* 
sehen  Schriftproben,  die  mit  S  versehenen,  die  der  Soelien- 
sehen. 

(Siehe  beiliegende  Tabelle). 

Es  scheint  mir  überflüssig  die  Eintelnheiten  nochmals 
in  Worten  wiedenugeben,  da  sie  sich  aas  den  Zahlen  nnmittel- 
bar  ergebeni  ee  mögen  bier  nur  noeh  einige  Znefttie  Plati  lin- 
den, die  dort  nicht  steben,  oder  Ton  besonderer  Bedentnng 
flcbeinen. 

1)  Es  seigte  sieb,  dass  die  Wirkong  nie  Tor  20  Minnten 

beginnt,  und  ihre  Grenze  Ober  24  Standen,  wenn  anch  schon 
mit  sehr  gesunkener  Kraft,  erstreckt. 

2)  Die  erste  Gabe  des  Mittels  erzielte  die  Maximalwirkung 
in  60  Minuten,  die  vierte  erst  nach  S^j  Stunden  und  zwar 
durch  viel  grössere  Menge,  obwohl  ziemlich  grosse  Pausen  swi- 
schen  den  Anwendnngsterminen  lagen  1,  8  nnd  3  Tage. 

3)  £s  tritt  inweilen  nach  Anwendung  dea  Mittels  Sapn^ 
orbitalsebmen  (nach  Beob^  III)  nnd  Eingenommenheit  des  Ko- 
pfes (nach  Beob«  IV)  auf,  die  sn  grosser  Vorsicht  in  Anwen- 
dung desselben  mahnen.  Dasselbe  fand  sich  bei  Leuten,  die  ich 
wegen  Atropin  -  Mydriasis  damit  bebandelte,  wobei  die  Wirkong 
nach  24  Standen  anch  fast  verschwunden  war. 

4)  Der  Accommodationsapparat  steht  unter  Einfluss  des 
Mittels  und  der  letztere  beschränkt  sich  nicht  aaf  die  FnpUlar- 
verfinderung  allein. 

5)  Die  Form  der  Pupille  ist  anfangs  die  ovale,  mit  der 
gritasten  Achse  vertical,  erst  bei  höchster  Wirkung  die  runde. 

6)  Bei  starker  Focalbeleuchtung  erweitert  sieh  die  Pupille 
um  ein  Weniges  in  ovaler  Form  und  sinkt  dann  snr  froheren 
Enge  aurtck.  Diess  sehr  rftthsdhafte  Phinomen  findet  sich  auch 
an  Kaninebenange  bei  mittleren  Qiaden  der  Wirkung. 
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7)  Die  Ptosis  des  oberen  Lides  besserte  sich  bei  der  An- 
wendung der  Calabar  liean,  besonders  nach  subcutaner  Injection 
ins  obere  Lid  sehr  geringer  Mengen  sehr  schwacher  Losungen« 

8)  Auf  die  flbrigm  gelfthmton  Muskoln  konnte  danikam 
kiin  Einflnat  wahigenonmen  werte. 

Es  sei  gestattet,  hieran  die  Besaitete  einiger  Beobachtongs- 
feihen  im  Kaninchen  in  gehlieesen,  die  nicht  angeeignet  er- 
■eheinen  enf  die  Wlrknagsart  wenigstens  einiges  Licht  in  werfen. 

Auch  hiebei  gebrauchte  ich  gewöhnlich  die  obige  Solution 
und  nur  einmal,  als  es  auf  die  möglichste  Steigerung  der  Wir- 
kung ankam,  eine  doppelt  so  starke  d.h.  Gr. j  auf  Dr.  j.  Nach 
Anwendung  von  10 — 12  Tropfen  derselben,  auf  mehrere  Stun- 
den vertheilt,  treten  starke,  unten  sn  beschreibende  Yergiftangs» 
Symptome  ant 

1)  THt  Whrknng  tritt  auch  hier  nach  20Minnt«n  anl  and 
ttberdanert  nicht  viel  24  Stunden* 

2)  Die  Piq^ille  wird  raerst  oval  mit  der  grOssten  Achse 
in  Terticaler  Bichtuag,  erst  bei  stiikeien  Graden  der  Eiawir- 
knng  nind. 

3)  Die  Pupille  erweitert  sich  bei  Focalbeleuchtung  in  den 
mittleren  Graden  der  Wirkung  ein  wenig,  und  sinkt  dann  erst 
iur  vorigen  Enge  zurück. 

4)  Der  nerv,  sympatbicos  bflsst,  durch  IndnctionsstrOme 
an  Halse  gereizt,  mit  steigender  Wirkung  der  Calabar  Bean 
seinen  erweiternden  Einflnss  anf  die  Pupille  mehr  und  mehr  ein 
und  hat  ihn  bei  vollataadiger  Wirkung,  d.  h.  naeh  Auftritt  all- 
gemeiner Vergiftnngssymptome  nahem,  aber  nicht  voUstindig 
Terloren,  in  dem  Orade,  dass  schliesslich  Erweiterungen  Ton 
i/jMm.  durch  stärkere,  als  die  Anfangsströme  bewirkt  wurden. 
Die  Wirkung  des  Sympath.  stellte  sich  bei  schwindender  Ver-* 
giftung  wieder  her.  Der  Verdacht  auf  Ermüdung  des  Nerven 
wird  dadurch  ausgeschlossen,  dass  die  Keizversuche  in  gleich 
grossen  Pausen  bis  snr  eintretenden  Wiederwirkung  gemacht 
•wurden. 

Nadi  jeder  Dilatation  contrahirt  sich  die  Pupille  wieder 
lu  h^tehster  Enge. 
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5)  Die  Alt  d«r  finreitamiig  der  PnpiUe  bei  Maag  ta 
Sympath.  ifll  Tenchieden  naeh  dar  Datier  der  Etafririang  des 
Mittels. 

a)  Die  Popifle  erweitert  stell  imregehnftssig ,  fast  saekig«  wie  * 

wenn  Synechien  sie  an  die  Linse  fesselten. 

b)  Bei  weiterer  Wirkung  wird  sie  zunächst  oval,  in  der  gros* 
sen  Achse  von  oben  nach  unten  und  dann  erst  rund. 

c)  Schliesslich  erweitert  sie  sich  road  und  gleichm&asig  cire* 

'/s  Mm.  im  Durchmesser. 

6)  AnwendoQg  von  ladneÜonsstrOmen  direkt  auf  den  ea- 
latarisirtea  Bolbna  erweitert  die  Pupille  ein  Wenig;  liegen  die 
Electroden  im  Terticalen  Meridian,  so  wird  die  Pn|^  otal,  Ue* 
gen  sie  im  boriiontalen  mnd  erweitert. 

7)  Ans  diesem  Allen  geht  benror,  dass  der  düatator  pn« 
pillae  paretisch  wird,  und  dass  die  Innervationsgebiete  desselben 
der  Zeit  nach  verschieden  angegriffen  werden. 

8)  Die  Dicke  der  Kauinchen)- Linse  unterliegt  dem  Einfluss 
von  Calabar  Bean. 

Bei  entspannter  eigener  Accommodation  sehe  ich  mit  Jä- 
ger*s  Augenspiegel  im  aufrechten  Bilde  mit  der  Linse  — •  12  die 
Oeftsse  des  Angengnmdes  beim  Kanineben  scharf  in  100  Mm. 
Abstsnd  des  eignen  vom  Kanincbenange  an  beiden  Augen  des 
Tbieres.  Nach  Eintrftnfelnng  von  Calabar  Bean  gelingt  diess 
erst  mit  der  Linse  —  6  in  100  Mm.  Entfenmng.  Der  Untere 
sdded  ergiebt  die  Yeränderung  der  Eaninchenlinse.  Wird  in 
das  andere  Auge  Atropin  geträufelt,  so  erblicke  ich  schon  mit 
Linse —  16  die  Gefässe  des  Grundes  in  100  Mm.  Die  Differenz 
zwischen  —  16  und  Linse  —  12  giebt  den  Werth  für  die  At- 
ropin-Wirkung,  zwischen  —  16  und  ~  6  den  Werth  der  gan- 
aen  die  Linse  Terändemden  ELräfte. 

9)  Kach  mehr&eher  Eintrftnfelnng  der  starken  LOsnng  ins 
Ange  entstehen  aUgemebie  Yergiftnngsenchebrangen.  Dieselben 
besteben  in  ansserordentlich  gesteigerter  Beflexerregbarkeit,  gans 
nach  Art  der  in  Folge  Yon  Strycbninvergiftang  auftretenden, 
die  nach  Dauer  Ton  drca  5  Minuten  höchster  Starke  abfallt, 
doch  durch  jeden  nuu  ins  Auge  gebrachten  Tropfen  wieder  auf 
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das  Maximum  gehoben  werden  kann.  Eine  andere  Folge  ist 
Beweglichkeitslähmung  der  Extremitäten, 

Alle  diese  Erscheinungen  schwinden  nach  einiger  Zeit. 

Paris.  (Trockne,  graduirte  Collyrien).  Wir 
haben  früher  schon  (S.  83)  Nachricht  gegeben  von  dem  auf 
Streatfield's  Vorschlag  angefertigten  gr&oen  Atropinpapier. 
Nun  lesen  wir  dass  auch  in  Paris  ein  gewisser  Apotheker 
Le  Perdriel  auf  einen  ähnlichen  Einfall  gekommen  ist  nnd, 
nr  bessefen  materiellen  Ansbentnng  der  Sache  sich  ein  Erfindnngt- 
Patent  liat  usstellen  lassen  *  nicht  iwar  anf  die  Medikamente 
(denn  anf  solche  wird  kein  Patent  ertheilt),  wohl  aber  ant  die 
Anfertigung  und  Zubereitung  des  Papiers  Etwas  Neues  oder 
Eigentbflmliches  können  wir  übrigens  aus  der  Beschreibung  die- 
ser :  „coUyres  secs  gradues"  nicht  entnehmen.  1  Quadratcentim. 
enthält  immer  1  Milligramme  des  Medicamentes.  Das  Papier 
ist  filigranirt,  so  dass  man  Stücke  von  beliebigem  Quadratin- 
halte, ohne  weitere  Hülfsmittel  mit  der  Scheere  abschneiden  und 
hierdireb  das  Mittel  sehr  gena«  doshren  kann. 

*)  Bulletin  g6n6ral  de  th^rapeutiqae  med.  et.  chir.  Tom.  LXiV. 

pag.  268  Mars  1863. 
••)  Das  Papier  wird  mit  verschiedenen,  in  kleiner  Dosis  au  vorab« 
reichenden  Mitieia  geu-äukt. 
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der  Nähe  des  Auges,  theiis  wegen  der  AaslOsiing  ron 
KeflezAktionen  in  einem  so  ner?enreichen  und  sensibeln 
Gebiet;  2)  dass  die  Lider  von  den  allenralls  herabrollen- 
den Thrftnen  stets  troeken  erlialtea  werden,  damit  die  Aus- 

HmuML  L  Augenhlkde.  1863.  25 
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lieber  das  Tkränenableitiuigssysteiii 

TOB  Dr.  A.  Waber,  Dtnutedk 

m 

Physiologie  d«r  tfarftnenleitenden  Organe. 

(FortMtnmg.) 

Um  nun  aas  der  aoatomiscbeD  Dadegang  der  Mat- 
keln  die  einselneo  lidbewegnngen  zu  eridftren,  rmht  mei- 
ner  Ansichl  nach  die  Calettle  nicht  aas,  and  swar  nicht 
blos  wegen  der  oben  schon  angedeuteten  GeÜBihr,  con- 
Btruirte  Möglichkeiten  an  Stelle  des  realen  Vorkommens 
zu  setzen,  sondern  auch  wegen  (Ipt  Schwierigkeit  der 
Construktion  bei  so  complicirten  mechanischen  Verhält- 
nissen. Gehen  wir  deshalb  in  unseren  experimentellen 
Untersuchungen  noch  einen  Schritt  weiter  und  studiren 
den  Effekt  der  isoHrten  Contraktion  der  einzelnen  Mus- 
keln and  Muskelgmppen  und  swar  mit  Httlfe  der  Faradi- 
sation. 

Ins  Detail  der  Methode,  deren  ich  mich  bediente, 
emsugehen,  ist  wohl  nicht  nOthig  und  statthaft.  Ich  ge- 
branehto  den  volta- elektrischen  Induktions- Apparat  von 

Du  Bois-Reymond  und  hielt  mich  bezüglicii  der  Ausfüh- 
rung der  Faradisation  genau  an  die  von  Duchenne  und 
Remak  gegebenen  Vorscliriften.    Die  besonderen  Rück- 
sichten cüber,  welche  bei  diesen  Untersuchungen  noch  au 
beachten,  sind: 

1)  dass  man  sich  nur  sehr  schwacher  Ströme  be- 
diene, thdls  wegen  der  Ge&hren  solcher  Experimente  in 
der  üfthe  des  Auges,  theils  wegen  der  Auslösung  ron 
Reflezaktlonen  in  einem  so  nerrenreichen  und  sensibeJn 
Gebiet j  2)  dass  die  Lider  von  den  allenfhlls  herabrollen- 
den Thränen  stets  trocken  erhalten  werden,  damit  die  Aus- 
MonaUbL  L  Augenlükde.  ISeS.  ^ 
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gleichung  der  Elektricifäten  nicht  über  die  ganze  befeuch- 
tete Stelle  sich  erstreckt  und  so  die  gewünschte  Lokali- 
gation  verloren  geht;  3)  dass  man^  um  letzterer  Hedin- 
gang  im  yollstcn  Grade  genügen  za  können,  sich  nur 
sehr  schmaler  Elektroden  bediene;  diese  können  aus  Steck* 
nadeln,  deren  Köpfe  mit  feuchter  Leinwand  aberzogen 
sind,  bestehen. 

Für  nnsem  Zweck  ist  es  nieht  aasieiehand  nnd 
selbst  nicht  einmal  sicher,  sich  blos  der  gebräuchli- 
chen extramuskulären  Faradisation  zu  bedienen ,  da  der 
Verlauf  der  motorischen  Nerven  und  ihre  Eintrittsstellen 
in  die  Muskeln,  trotz  der  trefflichen  anatomischen  Hücher 
und  Tafeln  über  die  Gesichtsnerven,  nach  dieser  Richtung 
hin  kaum  studirt  sind,  im  Gegentheil  die  Aufhellung  die- 
ses Kapitels  erst  die  Kenntniss  der  isoHrten  Aktion  der 
Lidmuskehi  yerlangte.  Diesen  Weg  ging  dann  auch  un- 
sere Untersuchung.  Mittelst  der  intramuskulftren  Reienng 
wurde  zuerst  der  Effekt  der  anatomisch  differenten  Mus* 
kelpartieen  auf  Bewegung  und  Stellung  der  tääer  zur 
Anschauimg  gebracht  und  die  Grenzen  bestimmt,  inner- 
halb welcher  die  intramuskuläre  Reizung  ein  und  dieselbe 
Lidbewegung  hervorbringt,  darauf  erst  die  extramuskulä- 
ren Funkte  gesucht,  v(ni  welchen  aus  dieselben  Lidbewe- 
gungen  nnd  zwar  in  stärkster  £xcursion  ausgelöst  wer- 
den; diese  Resultate  wurden  nun  mit  dem  anatomischen 
Substrat  rerglichen  und  somit  nicht  nur  unser  Haupt- 
zweck, die- Aktion  der  einzelnen  Lidmuskeln  festzustellen, 
erreicht,  sondern  auch  der  anatomischen  Eintheilung  der 
Muskeln  die  physiologische  Bedeutung  aufgedrückt  und 
der  Verlauf  des  jedem  Muskel  angehörigen  motorischen 
Nervenzweigs  bestimmt 

Beginnen  wir  am  Ciliarrande  der  Lider  und  führen 
die  positive  Elektrode  an  der  Hand  der  Anatomie  nach 
und  nach  über  die  den  einzelnen  Muskeln  entsprechen- 
den Hautpartieen  hin,  indem  wir  die  negatire  Elektrode 
stets  auf  dem  stemum  geschlossen  lassen,  nnd  den  Slvom 
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je  nach  den  Widerständen,  der  dickeren  Cutis  eta  re- 
goliren. 

Setzt  man  erstere  ganz  dicht  am  Ciliarrande  des 
Unterlids,  tod  dem  ThräneDpunkt  etwas  entfernt  blei- 
bend,  «nf  und  Ahrt  dieselbe  Ittngs  des  freien  Lidrandes 
TOB  mnen  nach  aussen,  so  sieht  man  eine  stets  wachsende 
laterale  Verschiebung  desLids  nach  aussen  un- 
ter Faltung  der  gerade  unter  der  aufgesetzten  Elektrode 
befindlichen  Hautstelle;  dabei  wird  die  sogenannte  p  apiila 
lacrym.  abgeflacht,  das  untere  Thränenröhr- 
chen  gespannt  und  beim  liöchstcn  Grad  seitlicher  Ver- 
sobiebung ,  also  dann  wenn  die  Elektrode  am  äusseren  Au- 
genwinkel angekommen  ist,  der  innere  Lidwinkel 
Sftmmt  der  Caruncula  lacrjmalis  herrorgeao- 
gea.  Dieser  BewegungsTOigang  Üeibt,  so  lange  die  Elek- 
trode eine  4—5  lim.  breite,  dem  freien  Lidrand  angelegte 
Zone  nicht  ttberschreitet —  Gans  die  gleichen  Bewe- 
gungSY orgänge  sieht  man  am  Oberlid  beim  Hin- 
führen der  Elektrode  längs  des  Randes  des  letzteren. 
Die  Zone,  deren  Reizung  diese  Bewegung  hervorbringt, 
ist  aber  am  Oberlid  breiter  als  am  Unterlid.  Die  äusse- 
ren Grenzen  dieser  Zonen,  welche  wir  die  elektromoto- 
rischen Zonen  der  betreiTenden  Muskeln  nennen  und 
durch  pnnktirte  Linien  andeuten  wollen  (füg.  Ii  und  15) 
sind  am  Ober-  wie  Unterlid  schon  durch  seichte  Haut* 
fkurchen  ausgesprochen^  an  ersterem  üut  ttber  das  ganse 
Ud  hin  (Fig.  14  u.  15  a')  anletaterem  aber  nur  der  Anfang 
derselben  (Fig.  14  u.  15  a).  —  Setzt  man  die  Elektrode  nun 
am  äusseren  Lidwinkel  auf,  so  sieht  man  unter  starker 
Faltung  der  unterliegenden  Haut  und  Zusammenpressen 
des  äusseren  Lid  Winkels,  und  war  das  Auge  geöfTnet^ 
gleichzeitig  mit  Herabziehen  des  Ober-  und  Heraufiuehen 
des  Unterlids,  die  geschilderton  Bewegungsrorgfinge  an 
beiden  lidem  gleichseitig  vor  sich  gehen,  dabei  die  grOsst- 
■lOglichste  Dislokation  des  inneren  Lidwinkels  und  der 
eamncula  lacrjm.  Dies  bleibt,  so  lange  man  die  Elek- 

25  ♦ 
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txode  längs  der  geraden  Verbindiingsluiie  des  ftnasereii 
Lidwinkels  mit  dorn  10  bis  12  Mm.  nach  aussen  gelegenen 
fixen  Drehpunkt  desselben  (FSg.  14  nnd  15  e)  hinfkihrt 
Bis  dahin  war  also  an  allen  Stellen  innerhalb  der 

4  bis  5  Mm.  breiten  Zone  des  Ober-  nnd  Unterlids  die 

Bewegung  eine  gleiche.  Geht  man  nun  mit  der  sehr 
schmalen  Elektrode  haarscharf  längs  der  Grenzlinie  die- 
sesGebiets  und  zwar  zuerst  längs  der  des  Unterlids  her, 
80  gewahrt  man  plötzlich  eine  vollständige  Aenderung  des 
Vorgangs:  das  Unterlid  stellt  sich  fast  strack  in  die 
Höhe,  der  untere  Bord  des  Thränensees,  welcher 
in  Jeder  Ruhestellung  horixontal  liegt«  erhebt  sich,  am 
inneren  Winkelpunkt  sich  knickend,  senkrecht^ 
der  Äussere  Lid  wink  el,  resp.  eine  4  bis  5  Mm.  nach 
aussen  von  ihm  gelegene  Stelle,  nähert  sich  dem  inne- 
ren Lidwinkel,  so  dass  gleichsam  das  Lid  in  sich  ver- 
kürzt wird.  Dabei  wölbt  sich  der  freie  Rand  nach 
oben  und  wird  ektropionirt.  Ganz  den  gleichen 
Vorgang  sieht  man  am  Oberlid  und  war  das  Auge  ge- 
Offiiet  unter  Schluss  desselben. 

Die  Zone  innerhalb  welcher  die  Reiaung  diese  Be- 
wegung hervorbringt,  ist  nur  eine  sehr  schmale,  kaum 
2—3  Mm.  breit,  und  swar  schmftler  am  Unter-  als  am 
Oberlid.  —  Die  ftussere  Grenslinie  auch  dieser  Zone  ist 
-am  Unterlid  im  Anfange  (Fig.  14  und  15  b) ,  am  Oberlid 
fast  über  die  ganze  Breite  des  Lids  hingehend  (b'  Fig.  14) 
durch  eine  seichte  Hautfurche  angedeutet. 

Hat  man  sich  nun,  wie  in  den  Abbildungen  darge- 
stellt, diese  elektromotorischen  Gebiete  durch  Punkte  um* 
grenzt,  resp.  die  die  Qrenaen  andeutenden  Hautfurchen 
purch  punktirte  Linien  completirt,  und  vergleicht  diesel^ 
ben  mit  der  muskulftren  Unterlage,  so  sieht  man  sofort^ 
dass  diese  Region  (CC  Big.  14  und  15)  jenem  Muskel 
entspricht,  welchen  wir  als  m.  ciliaris  (Albini)  beieich^ 
neten,  und  mit  Recht  von  dem  m.  Horneri  trennten. 
Denn  man  sieht  aus  der  Aktion  dieser  beiden  Fasergürtel 
sofort  weiter  ein,  dass  diese  nicht  ihren  Ursprung  jenseits 
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des  inneren  Lidwinkels  haben  können ,  sondern  dass  grade 
letzterer  die  äusserste  Grenze  einer-  und  ein  4 — 5  Mm.  nach 
aussen  von  dem  äusseren  Lidwinkel  gelegener  Punkt  die 
äusserste  Grenze  andererseits  ist  Und  so  wurde  auch 
Ursprung  und  Ansatz  des  m.  ciliaris  angegeben. 

Untersuchen  wir  nun  die  Wirkung  der  darauf  folgen- 
den Muskellage,  setzen  also  die  positive  Elektrode  ganz 
dicht  an  der  Grenze  des  m.  ciliaris  auf  und  zwar  mög- 
liehst  nahe  dem  inneren  Lidwinkel.  Geschieht  diess  fttr 
das  Unterlid,  so  sieht  man  unter  geringem  Heben 
des  Lids  und  Rektifikation  des  freien  unteren 
Randes  eine  sehr  beträchtliche  horizontale  Ver- 
schiebung des  Lids  nach  innen,  und  zwar  ist  die 


890 


Richtang  der  BewegUDg keine  zam Biübiis  tan gential e, 
sondern  eine  der  Engelflftche  des  Balbus  selbst 
folgende  nnd  die  Thränenpunktspartie  macht  daher 
gleichzeitig  eine  Bewegung  nach  hinten,  so  dass  die 

Thränenpapille  in  den  sogenannten  Thränensee  und 
zwar  zwisclien  caruncula  lacrym.  und  palpebra  tertia 
hineinf^edräni^t  wird;  auch  den  inneren  Lidwinkel  und  die 
caruncula  lacrym.  selbst  sieht  man  sich  etwas  nach  hin- 
ten und  innen  ziehen.  Diese  Bewegung  bleibt,  so  lange 
derConduktor  ausserhalb  der  Grenze  des  m.  ciliaris  von 
innen  nach  aussen  hingeführt  wird  mit  Vermeidong  jenes 
TOm  ftusseren  Lidwinkel  nach  aussen  Terlaufenden  hori« 
aontalen  Streifens  (o,  Fig.  14  und  15).  Eine  grosse  £bc* 
eursion  in  die  Breite  ist  aber  dem  Oonduktor  nicht  ge- 
stattet, vorzüglich  nicht  gegen  den  inneren  Lidwinkel  hin, 
wo  oft  die  stecknadelkopfgrosse  Elektrode  nicht  hin- 
reichend lokalisirt;  besonders  individuellen  Schwankungen 
scheint  die  Breite  dieses  elektromotorischen  Bezirks  un- 
terworfen zu  sein.  Am  Oberlid  sieht  man,  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  die  Elektrode  hingeführt,  gani  die 
fthnlicheBewegung,  dabei  wird  dasselbe,  wenn 
es  gehoben  war,  mit  seinem  innerepTheil  nach 
nnten  gezogen,  so  dass  ein  Zusammenkneifen 
des  inneren  Lidwinkels  aber  kein  Schluss  des 
Auges  statt  hat.  Ganz  entgegengesetzt  zu  der  mo- 
torischen Zone  des  m.  ciliaris  ist  am  Oberlid  die  Zone 
für  den  eben  beschriebenen  Bewegungsvorgang  (H'  Fig. 
14  und  15)  bedeutend  schmäler  alfi  die  gleiche  des 
Unterlids  (H  Fig.  14  und  15).  Auch  gegen  den  inneren 
Augenwinkel  ist  diese  Zone  noch  beeinträchtigt,  indem 
eine  Tom  inneren  Lidwinkel  nach  der  bis  zur  Augenlwaue 
Terlftngerten  senkrechten  Halbirungslinie  der  Lider  geao* 
gene  Grade  (d  Flg.  14  und  15)  die  Grenze  bildet  und 
den  Anfang  des  elektromotorischen  Bezirks  des  Depres* 
sor  supercilii  bezeichnet. 

Um  innerhalb  der  Bezirke  H  und      (Fig.  14  u.  Ib} 
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Nebenbewegiingen  zu  vermeiden,  hervorgerufen  durah 
ReflexaktiOD  oder  durch  Aufsetzen  der  Elektrode  auf  ei- 
neir  diese  Gegend  passirenden  Nervenzweig,  oder  um 
wenigtteiM  die  Hauptbewegung  gegenüber  von  Nebenbe- 
wegongen  berrortreten  su  lassen,  ist  es  oft  nöthig,  beide 
Blektrodeo  anf  dem  Muskel  selbst  eu  schUessen.  Zweitens 
ist  gerade  hier  sehr  darauf  su  aohteu,  dass  allenfoUs  her» 
abrollende  Thränen  meht  mit  einer  der  Elektroden  in  Be- 
rührung kommen,  da  sonst  die  Ausgleichung  der  Elektrik 
cität  wegen  des  grossen  Widerstandes  der  hier  schon 
dickeren  Cutis  an  einer  anderen,  weniger  Widerstand 
leistenden  Hautstelle  vor  sich  geht  und  dessen  muskulöse 
Unterlage  zur  Contraktion  bringt. 

Von  allen  diesen  Missständen  aber  kann  man  sich 
ToUständig  frei  machen,  wenn  man  die  Elektrode  an  ei- 
ner Stelle  des  Maskels  anHietxt,  wo  weder  fremde  Kerven 
getroffen  werden  können,  noch  die  Ausgleichung  lier 
Ströme  auf  benachbarten  Muskeln  stattfinden  kann.  Und 
diese  Stelle  ist  der  Ursprung  dieses  Muskels  an  der  ins-, 
seren  Wand  des  Thränensackes.  Man  hat  nämlich  ans 
der  Aktion  dieser  Muskel  läge  gewiss  sogleich  eingesehen, 
dass  dieselbe  ihren  Ursprung  medianwärts  vom  inneren 
ladwinkel  haben  muss,  und  dass  dieselbe  dem  m.  Horneri 
angehört,  der  yon  der  erista  lacrym.  und  der  äussern 
Wand  des  Thränensad»  entspringt.  Führen  wir  desshalb  - 
eine  ftsne  bis  anf  das  untere,  5--6  Mm.  lange  Ende  mit 
Wachs  cachirte  Silbersonde  durch  das  obere  Thränenrdhr- 
chen  in  den  Sack  ^n  und  awar  so,  dass  sich  das  metal- 
lene Ende  der  äusseren  Sackwand  recht  anschmiegt^  Ter» 
binden  diese  Sonde  dann  mit  der  positiven  Elektrode, 
ßo  sieht  man  den  oben  geschilderten  Bewegungsvorgang 
im  ausgesprochensten  und  intensivsten  Grade  und  zwar 
an  beiden  Lidern  gleichzeitig.    Besonders  das  Rückwärts- 
siehen  des  Winkelpunkts  und  der  caruncula  lacrym.  wird 
dadurch  sehr  auffallend.   Eui  YoUständiger  Schluss  des 
vorher  geOflbeten  Auges  findet  aber  nicht  statt,  nur  das 
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innere  Drittel  der  Lidspalte  wird  gekneift.  —  Auch  der 
äussere  Lid  Winkel  wird,  war  das  Auge  geöffnet,  nicht  in 
die  normale  Horizontale  berabgedrUekt,  sondern  die  sehr 
geringe  senkrechte  Verscbiebnog  naeh  unten  ist  nnr  Ef* 
fekt  der  Verschiebung  der  Lider  nach  innen,  ein  Beweis, 
dMS  dieFasem  des  m.HomeKi  nicht  auaseihalb  des  fisen 
Drehpunkts  des  äusseren  Lidwinkels  sieh  ansetsen ,  son- 
dern nur  den  margo  orMtalis  strafen.  ~  Bezeichnet  man 
sich  nun  auch  hier  wieder  die  ftussere  Grenze,  innerhalb 
welcher  der  elektrische  Reiz  den  beschriebenen  Bewe- 
gungsvorgang hervorruft  am  Ober-  und  Unterlid  mit 
punktirten  Linien  (f  P  Fig.  14  u.  15),  so  faXlt  es  sogleich 
in  die  Augen ,  dass  dieselben  fast  genau  den  im  anato» 
mischen  Theiie  der  Lidmuskehi  beschriebenen  m.  Homeri 
einschliessen.  Diese  Grenae  ist  am  Oberlid  durch  eine 
seichte  Binne  (f  Fig.  14)  angedeutet,  welche  dem  Botel 
der  Hautftdte,  unter  welche  sich  das  Oberlid  beim  Oeflben 
des  Auges  halb  verbirgt,  entspricht^  am  Unterlid  findet 
man  meist  keine  Andeutung. 

Schreiten  wir  nun  weiter  auf  die  nächst  folgende 
Kreisschicht  und  setzen  die  Elektrode  unterhalb  des  lig. 
palp. mediale  auf,  sohebtsichdas Unterlid  ohne 
irgend  weiche  seitliche  Verschiebung  grade  nach 
oben,  oder  yielmehr  wird  nach  oben  geschoben.  DieBxeni^ 
sion  ist  nicht  sehr  bedeutend.  SorgfUtigat  hat  man  tksh  aber 
beim  Aufiwtaen  der  Elektrode  an  dieser  Stelle  ror  BerOh- 
rung  des  freien  Randes  des  Ligaments  m  bttten ,  da  sonst 
sofort  weit  verbreitete  Mitbewegungen  entstehen.  Die  Con- 
traktion  des  m.  palp.  infer.  gibt  sich  ausser  durch  die 
Bewegung  des  Unterlids  auch  noch  durch  einen  unter 
dem  Orbitalrand  des  Tarsus  sich  empo/rhebeuden  breiten 
lumzontalen  Hautwulst  zu  erkennen,  in  welchem  nuui 
das  Fibriren  der  Moskelbttndei  wahrnimmt  Hat  man  in 
der  Fortsetrang  der  geschlossenen  Lidspalte  nach  aussen 
einen  horisontalen  Strich  angelegt,  so  sieht  man  wie  der- 
selbe wfthrend  der  Contraktton  ausserhalb  des  knOoher- 
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nen  Orbitalreindefl  Dach  unten  verzogen  wird.  —  Diese 
Bewegungserscheinungen  bleiben  innerhalb  einer  ziemlich 
breiten  Zone,  deren  innere  Grenze  durch  die  äussere 
Grenze  des  m.  Homeri  und  deren  Äussere  Grenze  durch 
eine  fthnliche  eoneentrische  CnrTe,  welche  8—5  Mm.  nach 
innen  Ton  dem  Inneren  WinM  anüngt  nnd  2(^2S  Mm.  nach 
MMcn  Ton  dem  AoMeren  Lidwinkd  endet,  gebildet  wird 
(P  Fig.  14—15).  —  Will  man  in  gleicher  Weise  ron  dem 
inneren  Lidwinkel  anfangend,  diemotoriseheZonedes 
m.  palp.  sup.  bestimmen,  so  stösst  man  gleich  hier  auf 
Schwierigkeiten,  indem  das  Aufsetzen  der  Elektrode  über 
dem  lig.  palp.  mediale  eine  sehr  allgemeine  Contraktion 
der  Lidumgegend  hervorbringt.  Führt  man  die  Mektrode 
nun  ansserhalb  der  Grenzlinie  des  m.  Horneri  allmählich 
naeb  aofsen,  so  bemerkt  man  die  isolirte  Contraktion  des 
m.  palp.  snp.  erst  dann,  wenn  man  die  sohon  oben  noth* 
wendig  erschienene  Grenalinie  d  (Fig.  14  n.  15)  nach 
aussen  flberschritten  hat  Von  da  an  läuft  das  motorische 
Gebiet  des  m.  palp.  sup.  in  ziemlich  breiter  Zone,  deren 
äussere  Grenzlinie  mit  dem  äusseren  Ende  der  Augen- 
braue zusanmienstösst  und  dann  in  raschem  Bogen  mit 
dem  Endpunkt  der  äusseren  Grenzlinie  des  m.  palp.  inf. 
sich  verbindet,  über  das  ganze  Oberlid  hin  (P'  Fig.  14 
ond  15).  —  Innerhalb  dieser  Zone  die  Elektrode  aofge- 
setat,  wird  das  gebobeneOberlid  und  der  änssere 
Lidwinkel  ohne  Jegliche  seitliehe  Verschiebung 
senkrecht  herabgedrackt  und  awar  bei  starker  Con- 
traktion bis  unter  die  horizontale  Standlinie  (Fig.  14  und 
15  AB).  Dabei  wird,  wenn  letztere  durch  einen  schwar- 
zen nach  aussen  verlängerten  Strich  angedeutet  war,  die- 
ser circa  12  Mm.  vom  äusseren  Lidwinkel  entfernt  nach 
oben  verzogen.  —  Diess  die  Wirkung  des  m.  palpebral. 
sup.  et  int  —  An  der  flaut  finden  sich  keine  besonderen 
Andeutungen  der  Grenien  dieser  Muskeln.  — 

(SehtaM  fblgt} 
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Klinisclie  BeobachtungeiL 

25.  Doppelter  Thränenpunkt.  —  In  unserer  Poliklinik 
stellte  sich  vor  Kurzem  ein  24jahrigcr  Tischlergeselle  aus  Sach- 
sen vor,  welcher,  uchen  anderweitigen  Boschwerden ,  auch  Ober 
die  Symptome  einer  Ver&chliessaog  der  Thränenableituogswege 
klagte.  Bei  genauerer  Inspection  des  rechten  oberen  Augenli- 
des (ftoden  sich  daselbst  swei,  io  der  LängeDrichtuof  des  Lid- 
randes  didit  neben  einander  Uegende  Punkte,  ebne  merkJich 
hervorragende  Papille,  von  denen  der  nach  innßn  gelegene 
etwat  kleiner  war)  doch  gelang  die  tiefe  Einfflhmng  einer 
Anerscben  Sonde  in  denselben  sehr  leidit.  Einspritzungen 
von  Wasser,  weldie  durch  den  unteren  Thrönenpunkt  vorge- 
nommen wunlon ,  drangen  niclit  in  die  Nase,  sondern  flössen 
ungehindert  chirch  die  oberen  Thrünenpunkte  ab.  Wurde  gleich- 
zeitig das  obere  Augenlid  etwas  emporgehoben  uud  ectropionirt, 
80  Spritzte  das  Wasser  im  Bogen  deutlich  aus  beiden  Oeffnun* 
gen  hervor«  wiewohl  nicht  in  swei  gesonderten  Ötrahlea;  denn 
w^gen  der  grossen  Nachbarschaft  der  Punkte  vereinigten  sich 
beide  alsbald' in  einen  einsigen,  dannen,  jedoch  breit  aaseiii- 
andertretenden  Ötrahl.  Unn  wurde  versuchsweise  auch  durch 
die  oberen  Thrlsenpnnkte  eingespritzt  In  die  grössere  Oell- 
nung  konnte  die  Spritze  ganz  ohne  Schwierigkeit  eingeführt  wer- 
den; dagegen  liess  Mch  nur  die  üussersle  ►Spitze  dcrstiben  in 
den  kleineren  der  beiden  Thränenpunkto  iiiiieinschicben.  Den- 
noch gelang  die  Einspritzung  durch  beide  OefEuungen  und  es 
floss  in  beiden  Fällen  das  Wasser  ungehindert  aus  dem  unteren 
Thrftnenpunkte  heraus.  Wurde  endlich  dieser  letztere  durch 
eine  JDilatationssonde  gleichzeitig  verstopft,  dann  floss  das  Waa- 
ser in  beiden  Fällen  aus  dem  nachbarlichen  oberen  Thränen- 
pnnkte  heraus,  auch  wenn  man  die  Spitze  der  Spritze  ziemlich 
fest  in  das  Lumen  des  Tbrftnenröbrchens  hineindrängte  um 
das  Regurgitiren  aus  derselben  Oeduung  mit  Sicherheit  zu  ver- 
hindern. 

Es  war  also  hierdurch  die  freie  Com munication  jedes  Thrfi- 
nenpunktes  mit  dem  Thränensacke  zweifellos  constatiri.  Auch 
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Tiefe  reichende  Bestehen  zweier  gesonderten  ThrftneDTÖhrchen 
wahrscheinlich  zu  mnchen,  denn,  wenn  sich  beide  Paukte  als- 
bald zu  einem  gemeinschaftlichen  Röhrchen  von  gewöhnlichem 
Caliber  vereinigt  hatten,  so  würde,  bei  verstopftem  unteren 
Thrftoenpunkte,  das  Wasser  schwerUch  ebenso  leicht  aus  dem 
obma  NMhbarpimkte  «bgeflosm  seiB.       W.  Zeiieiider. 

lebitM.  nmd»  K»fp«r  in  duJxiM,  (VtorFftlto).  — 
Fmnd«  KOrper  in  der  Iris,  wilefae  nach  ihrem  Dorchtritt  doreh 
die  Hornhaut  in  oder  anf  der  Iris  sieh  festgekeilt  haben,  ge* 

hören  nicht  gerade  zu  den  häufigen  Vorkommnissen.  Viel  hfta- 
figer  dringen  sie  ja  im  Pupillargebiete  in  die  Linse  oder  per- 
loruren  die  Iris  und  gerathen  in  die  tieferen  Theile  des  Auges. 

In  den  leUten  Monaten  kamen  mir  vier  Fälle  der  Art  zur 
fieobachtosg,  welche  durch  die  Mannisfaltiglieit  der  nothwendi- 
gen  operatifea  Eingriffe  ein  geirisaas  Interesse  bieten.  Die  Ent- 
Ismnng  fremder  iUrper  ans  «igingiichen  Theile»  dea  Angea 
mnas  so  oft  aneh  yon  Michtspecialistan  ansgeflhrt  werden,  wenn 
aie  der  indieatio  oansalis  in  rechter  SSeit.  d.  h«  im  ersten  Jdo* 
mente  der  Beobaehtnng  Rechnung  tragen  nnd  nicht  die  Zeit, 
wie  es  leider  so  oft  geschieht,  um  unnützer  Antiphlogose  ver- 
streichen lassen  wollen.  Es  mag  darum  eine  kleine  Serie  von 
Fällen,  welche  die  durch  die  EigentiiUmlichkeit  des  Falles  be- 
dingten Eücheiresen  in  bestimmten  Büdern  seiclinen,  hier  Plats 
finden. 

ae.  Emannei  Schneider,  Mechaniker,  19  Jahr  alt« 
Am  27.  April  springt  hei  der  Arbeit  ein  kleiner  Stahlspütter 
dnreh  die  Cornea  des  rechten  Angea  in  die  Iris  nnd  keilt  sich 
hier  Cmt.  Nahe  dem  antern  Papillarrande,  kaum  ^oa  dem- 
idben  entfernt,  bemerkte  ich  am  29.  April  ein  gelbliches  Knöt- 
chen, (las  von  einem  rothlichen  Hofe  umgeben  isi.  Ich  ver- 
muihelc  sofort,  dass  es  sich  um  Ciiieu  Abscess  in  der  Irissub- 
stanz handle,  der  sich  um  den  fremden  Körper  herum  gebildet 
habe,  indem  ich  schon  frAher  Gelegenheit  hatte,  die  Bildung 
eiaee  sulchen  Abscesaes  un  ein  Stflckchen  ZOndcapsel  herum. 
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das  sich  aus  der  Linse  von  hintenber  In  die  Iris  eingebohrt 
hatte,  zu  beobachten.  Die  kleine  Wunde  der  Hornhaut,  welche 
näher  dem  Hornhuutrande  lag,  war  vollkommen  geschlossen. 
Die  lojectiOD  der  Subconjonctivalgefässe  entsprach  der  Dauer 
des  Traamas  und  der  Hyperämie  der  Iris.  Im  Pupillargebiete 
iraren  weder  Exsudate  noch  Trabong  der  I«iiiie  sa  bemerken. 

Die  Sichente  Methode  svr  Entfenmng  soleher  freoider 
Körper,  welche  in  derselben  eingekeilt,  einen  Abseees  nm  sich 
formirt  haben,  ist  die  Irideetomie  in  der  Weise,  dass  derfreeide 
KOrper  gewisser  Massen  mit  der  sa  beiden  Seilen  ^nm 
ihm  gefassten  Iris  eingewickelt  und  so  aus  den  Augen  gezogen 
wird.  Fasst  man  dirt  ct  den  fremden  Körper  und  ist  derselbe 
Metall,  so  riskirt  man,  dass  man  mit  der  Pincette  abgleitet, 
ihn  tiefer  hiueindrackt  oder  auf  dem  Wege  zur  Corneawande 
verliert,  worauf  er  gewiss,  in  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer 
elcb  lagernd,  eine  Stellang  einnehmen  wird,  die  die£ntfemnng 
bedeutend  erschwert  Da  nun  weder  die  Bntstellnng,  wekhe 
die  Irideetomie  setit,  noch  die  optische  StOmng  wesentlieh  ins 
Gewicht  lallen  kOnnen  gegenüber  der  Oelahr,  welche  ein  bleiben- 
der feeter  Körper  dem  Auge  bringt,  so  habe  ich  nie  gesäumt, 
diese  fast  sichere  Methode  der  F^ntfernung  sa  wftblen*  Denn 
darauf  bich  zu  verlassen,  dass  der  fremde  Körper  sich  einkapsele, 
scheint  mir  zu  gewagt,  obgleich  ich  selbst  Gelegenheit  hatte, 
einen  Fall  der  Art  zu  beobachten.  Ich  erlaube  mir,  denselben 
in  kuizer  Skizze  hier  eiosubcbalten» 

Einem  Schätzen  sprang  von  dem  Pisten  des  Stutaeas  ein 
SIflckchen  ZOndcapsei  ins  Ange.  Er  hatte  die  Yerlettnag  in 
der  Erregung  des  festlichen  Knmpfes  kanm  bemerkt  und  ich  sah 
ihn  erst  6  Tage  nachher.  Da  er  weder  sichere  anamnestische 
Angaben  machen  konnte,  noch  der  ftnmde  Körper  in  seiner 
Lage  zu  bestimmen  war,  indem  ein  starkes  eitriges  Exsudat  das 
untiTc  Segment  der  Iris  bedeckte,  so  wagte  ich,  obgleich  eine 
geschiossLue  ilüruhautwuude  mich  au  der  Existenz  eines  frem- 
den Körpers  im  Auge  nicht  zweifeln  licss,  keinen  operativen 
Eingriff,  der  hier  wahrhaft  im  Dunkeln  geschehen  wäre. 

Ich  empfahl  dem  Patienten  Aohe,  behandelte  ihn  aatipUo- 
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gistisch,  tr&Dfelte  Atropio  ein  and  hatte  die  Freude,  nicht  nar 
das  Auge  eu  erhalten,  sondern  die  Einkapslong  des  nach  der 
Verdichtong  des  Exsudats  deutlich  sichtbaren  ZQudkapselstflck- 
ebess,  das  uogelUkr  die  Qrdim  '/i  batte  und  zwischen 
dem  untern  Popijlarrand  mid  dem  Horohantraiid  in  der  Mitte 
lag,  Schritt  tot  Söhritt  Terfolgen  in  kOinen*  Trots  dieser  Er- 
fahnmg  wflrde  ich  in  Jedem  Falle,  wo  die  Lage  des  fremden 
'Körpers  mit  einiger  Sidieriieit  festgestellt  werden  kann,  cur 
Operation  schreiten  und  heute  hfttte  ich  nach  gereifter  Erfah« 
rung  wohl  auch  den  eben  erzählten  Fall  durch  Iridectomie  nach 
unten  operirt  tin<l  diimit  der  Gefahr  recidivirender  Iritis  vorge- 
beugt, die  bei  den  bestehenden  Synechien  gewiss  nicht  unwahr- 
sebeinlich  ist* 

icb  kehre  zu  nnserem  nrsprflnglicben  Tbemn  surttck  und 
Age  noch  kurz  den  Verianf  der  Operation  an. 

Am  80.  April  wurde  eine  Iridectomie  nach  unten  gemacht. 
Die  Wunde  wurde  am  Hornhautrande  in  der  Breite  Ton 
aosgefOhrt:  so  breit  mnsste  ich  sie  gestalten,  wenn  dieOethiung 
der  Pincette  in  genügender  Weise  möglich  werden  sollte.  Ich 
fasste,  von  dem  Abscess  jederseits  ^4'"  entfernt,  indem  ich  die 
Pincette  kräftig  auf  die  Iris  aufdrückte,  die  Regenbogenhaut 
und  presste  ihre  Falten  so  um  den  fremden  Körper  zusammen, 
dass  derselbe,  vollkommen  eingehtllit,  ohne  anzustossen  durch 
die  Hornhantwnnde  entfernt  werden  konnte*  £s  war  ein  kleiner« 
unregelmässig  geformter  Btablspliiter,  der  aus  dem  abgeschnib» 
tenen  IrisetOck  sich  leicht  henforfaeben  lieis.  Die  Heilung  der 
Wunde  gesdiah  ohne  irgend  ein  aniaUendes  Moment  and  8  Tage 
nach  der  Operation  —  so  lange  hatte  ich  den  Patienten  aus 
Vorsicht  in  Beobachtung  erhalten  —  konnte  ich  ihn  ohne  eine 
Spur  von  Röthung  am  Auge  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
entlassen. 

27.   Rudolf  Griesser,  52  Jahr  alt,  liatte  Milte  April 
einen  Stoss  durch  ein  Stack  üola  gegen  das  rechte  Auge  erlit- 
ten und  empfand  seit  der  Zeit  immer  SchmerMn  in  demselben. 
Die  SnbcoiiJnnctivalgeasse  waren  Idcht  injicirt.    Am  ftoaaeni 
Bande  der  Hornhaut  im  Horizontaidnrchmesser  fand  sich  eine 
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feioe  LineanruDde,  die  an  den  Hornhantrand  selbst  sich  an- 
lehnte.  Eotsprechend  dieser  Stelle  in  der  Mitte  iwisehen  P«- 
pillarrand  und  CiUarband  sieht  man  In  der  Iris  eine  quer  ver- 
laafende  bräunliche  Stelle»  ongeflhr  an  Linge  ron  etwas  «ehr 
als         Sie  war  in  ihrem  ftassem,  dem  Ciliarband  nilMr  He- 
genden Theile  dnnkelhrftnnlleh  gefärbt,  wibrend  nach  Innen  die 
zerrisscDe  Fiisersubstanz  der  Iris  die  Grenze  bot    Der  Humor 
aqueus  war  getrübt,  das  Seiivermögeu  herabgesetzt,  so  dass 
nur  mit  Mühe  und  in  grosser  Nilho  Nr.  3  der  Jiiger'schen  Pro- 
ben gelesen  wurde.    Wo  lag  der  fremde  Körper?  Allerdings 
fehlte  eine  Trflbung  der  Linse  nnd  durch  die  Trübung  dea  Hn- 
mor  aqueus  war  der  Einbliek  in  den  hintern  Bnlbnsranm  er- 
schwert. Indessen  lag  es  doch  nahe,  da  in  der  Lftcke  der  Irla 
der  fremde  KOrper  nicht  sn  entdecken  war,  ansunebmen,  er 
mochte  sieh  In  die  Linse  oder  selbst  In  den  QlaskOrper  begeben 
haben.  Zwar  Yerheblte  ich  mir  nicht,  dass  bei  der  bedeutenden 
Zeitdauer,  die  seit  dem  Tage  der  Verletzung  verflossen  war,  in 
diesem  Falle  wohl  ernstlichere  Entzündungserscheinungen  aufge- 
treten wären,  aber  es  war  mir  nicht  möglich,  bevor  durch 
Atropinauwendung  der  Einblick  in  das  innere  Auge  erleichtert 
worden  war,  Ober  den  Sits  des  fremden  Körpers  eine  bestimmte 
Ansicht  sn  ftnssem.  Ich  trOpfelte  daa  liydriaticnm  in  liemlioh 
starker  Dosis  ein,  nachdem  der  Patient  auf  mein  Verlangen  hin 
am  17.  Mai  in  die  Anstalt  behnfr  genaner  Beobaebtong  aingo» 
treten  war. 

Nnn  zeigte  sich  ein  sehr  auffallendes  Phänomen.  Als 
ich  am  18.  den  Patienten  genauer  untersuchte,  bemerkte  ich 
sofort  auf  der  untern  inneru  Partie  der  Iris  nicht  ganz  in  der 
Tiefe  der  vorderen  Kammer  einen  kleinen  bräunlichen  Körper, 
entsprechend  dieser  Stelle  Injection  der  Subconjunctivalgefässe 
und  leichten  diffusen  Beschlag  auf  der  Innenseite  der  Honhant 
Wie  war  diese  auffallende  Eischeinnng  sn  erkl&ren?  Dass  früher 
da  dei*  fremde  Körper  nicht  gele^n  hatte,  wnsste  ich  mit  voller 
Sicherheit.  Er  konnte  einzig  an  diese  Stelle  gelangt  sein,  als 
er  durch  die  Bewegung  der  Irismoskeln,  dnrch  Atropin  yeran- 
taast,  ans  seiner  bisherigen  Stellung  iimausgedrQckt  wurde.  Jetst 
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war  es  mir  YÖllig  klar,  dass  die  nach  aussen  liegende  bräun- 
lieb« Partie  der  Iriawmde  nicht  darch  das  blossliogende  Pig- 
■CBttlatt  brinnliok  war,  sondern  daas  hier  das  dunkel  gefärbte 
Stfiokcben  Holl  (von  einer  Weinrebe)  in  d^  Snbetans  der  Iris 
eingebettet  lag. .  Die  ToUkovmene  Dnrdisiditigkeit  der  Linse, 
deren  Untersucbnng  dnreh  die  Erweiterang  der  Pupille  non  er- 
möglicht war,  bestätigte  diese  Annahme,  welche  darch  den  wei- 
teren Verlauf  zur  Gewissheit  erhoben  wurde.  Die  Lageveribide- 
rung  des  fremden  Körpers,  der  sich  iu  nouer  Stellung  bereits 
unnütz  machte,  forderte  zur  P^ntfcrnung  desselben  auf  und  ich 
führte  diese  am  19.  Mai  in  folgender  Weise  aus.  Die  Lanze 
wird  durch  den  Scleralrand  steil  i  i  die  vordere  Kammer  ge- 
fihrt,  so  dass  die  Entfernung  awischen  innerer  und  ftusserer 
Wunde  sehr  gering  ansfUlt  Das  Zurilefcsiehen  der  Lance  nrit 
nach  der  Hornhaut  gerichteter  Spitse  geschiebt  sehr  rasch  und 
tedem  die  Wunde  durdi  das  Andrücken  der  Lanze  an  die  Horn* 
haut  klaffend  erhalten  wird.  Dadurch  wird  bei  der  TOllkom* 
mencn  Beweglichkeit  der  Pupille  fast  mit  Nothwendigkeit  ein 
Irisvorfall  bewirkt  und  ihi  die  innere  Wunde  so  peripherisch 
als  mö'/lirh  lieirt,  so  miiss  die  rasch  sich  vordrängende  Iris  den 
yon  der  innera  Wunde  nach  innen  liegenden  Körper  vor  sich 
berstossen.  Das  geschah,  wie  es  vorausgesetzt  war  und  ich  hatte 
die  Iris  vielleicht  gefahrlos  wieder  reponiren  kdnnen,  sog  es 
aber  der  Sicherheit  halber  vor,  den  Prolapsus  abauscbneiden« 
Schon  am  22.  Mai  konnte  ich  den  Patienten,  den  es  nach 
Hanse  drängte,  ohne  Beunruhigung  entlassen,  da  auch  nicht 
die  geringsten  Reactionserscheinangen  aufgetreten  waren  und 
das  Sehvermögen  sich  bereits  gebessert  hatte. 

m 

28.  Heinrich  Hu  gen  tobler ,  30.  J.  alt.  Mit  Hohclu 
beschäftigt,  bemerkt  Patient  am  17.  Juli  einen  plötzlichen  Schmerz 
am  linken  Auge  und  sofort  eine  Störung  des  Sehvermögens.  £r 
vermutbei,  dass  ein  Stttckchen  H0I2  in  das  Auge  eingedrungen 
seL  Am  27.  Juli  kam  Patient  sur  Beobachtung.  Die  Wunde 
der  Hombant  befindet  sich  dem  inssem  untern  Rand  der  Pu* 
pille  gegenüber,  ist  1/4'"  breit,  vollkommen  geschlossen.  Die 
Pupille  ist  länglich  oval,  nach  aussen  und  unten  spita  venogen; 
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Mf  der  Irit,  gau  talie  tai  OOMNaid» ,  M  elB  MaflMiM  Bi- 

terklftmpchen  bemerkbar,  das  dnreh  einen  schmalen  graulichen 
Faden  mit  der  Homhautwunde  in  Verbindung  steht.  In  dem 
Eiterklümpchen  entdeckt  man  eine  dunkler  gelbe  Stelle,  die  of- 
fenbar dem  fremden  Körper  —  man  nahm  an,  er  bestehe  aas 
Holz  —  angehört.  Die  starke  Injection  der  Subco^jaiicüyalge- 
fässe,  die  Eiterung  der  Irit ,  die  Sicherh^t,  mit  der  man  die  ' 
Lage  des  fremden  KOrpete  bestimmen  konnte^  AUei  dies  beweg 
snr  risehen  Ansfflhnuig  der  Extreetion  dessdben.  Ich  nahm 
sie  am  28«  JoU  Morgens  firttb  TOr  und  entwickelt»  meinen  Op^ 
rationsplan  den  anwesenden  fltndirenden  in  der  oben  ansAhr- 
lieh  geschilderten  Weise,  erwähnte  aber  ausdrflcklich ,  dass  bei 
der  starken  Verziehung  der  Pupille  nach  der  Seite  des  fremden 
Körpers  hin  das  Fassen  der  Iris  wohl  grosse  Schwierigkeiten 
bieten  werde.  Ich  machte  die  Wunde  zur  Eröffnung  der  vor- 
deren Kammer  in  der  Sclera.  Trots  melirmaliger  Eiofflhning 
Terscbieden  geformter  Pincetten  gelang  es  mir  aber  nicht ,  die 
Iris  seitwlrts  yon  dem  fremden  Körper  tn  lassen  nnd  bei  dam 
Yersncbe,  diesen  selbst  in  den  Branchen  der  Pinoette  feataohal- 
ten,  glitt  ich  immer  ab.  Dies  machte  mioh  stntsig.  War  die 
Snbstans  des  fremden  Körpers  wirklich  Holl?  Dann  mvsste  ich 
mit  einer  gezahnten  Pincette  in  dasselbe  eindringen  können.  Ich 
vermuthete,  dass  wohl  in  dieser  Hinsicht  ein  diagnostischer  Feh- 
ler bestehen  könnte  und  entschloss  mich ,  den  fremden  Körper 
mit  Hilfe  des  Davierschen  Löffels  zu  entfernen.  Um  mit  die- 
sem Eicher  unter  den  fremden  Körper,  der  bei  den  Vürsachen 
ihn  an  faassn  nach  unten  bewegt  worden  war,  an  gelangen, 
mnsste  ich  die  Wunde  im  Sderalraade  mit  Hilfe  dgs  Contean 
mouBse  erweitem:  dann  erst  konnte  idi  hota,  den  LOffel  Ton 
oben  md  aussen  so  einsubringen»  dass  ich  mit  dem  SeiteBraade 
den  fremden  Körper  entweder  vor  dem  Löffel  hertrieb ,  oder  in 
seine  Höhlung  hineinbrachte;  jedenfalls  musste  ich  die  Heraos- 
beförderuD^  des  Löffels  aus  der  vorderen  Kammer  so  vollfüh- 
ren, dass  ich  mit  dem  Seitenrande  vorausging,  beide  Ränder  der 
Aushöhlung  an  die  Hornhaut  andrückend.  In  der  Weise  gelang 
nun  auch  die  EntfemuDg  dee  fremden  Körpers  leicht  und  es  er- 
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gab  sich,  dass  er  ein  MetallstOck  war  von  2,5  MiUim.  L&nge 
nnd  1  Millim.  Breite  (ich  vermutlie ,  dass  es  entwc  ler  von  der 
Fassung  des  Hobeleisens  oder  von  einem  am  Holze  sitzenden 
MetallstQck  [Kupfer]  absprang).  Nun  war  auch  die  Vermuthang 
bestfttigt,  welche  bei  der  Uomögüdikeit ,  mit  der  Piocette  des 
fremden  Körper  aelbst  zo  fassen,  schon  in  mir  aufgestiegen  war. 
Unter  dem  gewöbnlicben  8chlii»Terbaiid  wUef  die  Ueiiiuig  der 
Wunde  gans  legelmiidg  und  Fat  konnte  am  8.  Aognst  entlaa- 
sen  werden. 

S9.  Josef  Haber,  82  J.  alt,  Scblosaer.  Am  17.  Juni 
fuhr  beim  Hämmern  ein  kleiner  Splitter  dem  Patienten  ins  linke 

Auge.  Nach  dem  Berichte  des  Arztes,  der  den  Patienten  zuerst 
zur  Beobachtung  bekam,  zeigte  sich  nach  oben  und  innen  am 
Rande  der  Hornhaut  eine  Wunde,  in  welche  die  Iris  vorgefallen 
war;  Bluterguss  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Grund  der- 
Belben ;  auf  der  Iris  anfliegend  nn  glänzender  MetallspUtter.  £■ 
wnrde  AnUphlogose  und  mjrdriatische  Behandlung  in  nmfangrei- 
cber  Weise  angewendet.  Der  Blotergnss  resorbirte  sich;  die 
EntsQndangserschetnnngen  blieben  mfts8ig;Ciliainenrose  trat  nicht 
auf  und  da  die  insseren  TerhAltnisse  des  Kranken  einen  opera- 
tiven Eingriff  fast  nndenkbar  machten ,  glaubte  man ,  mit  der 
Antiphlogose  auszukommen.  Indessen  zeigte  sich  doch  gegen 
Ende  des  Monats  reichliche  Irisexsudation.  Der  Irisvorfall  blähte 
sich  be<leutend  und  hinderte  die  Bewegung  der  Lider.  Das  war 
die  Veranlassung,  welche  den  Patieutca  auf  den  Wunsch  des 
Arstes  bin  am  1.  Juli  zu  mir  führte. 

Ich  fand  nach  oben  und  innen,  der  Eintrittsstelle  desfirem- 
den  KOrpys  entsprechend,  einen  sehr  stark  geblähten,  an  der 
Basis  ca..  l^"  grossen  Irisvoriall,  der  sofort  mit  der  Coopec'* 
sehen  Scheere  abgetragen  wurde.  Im  PnpiUarranm  war  dichten, 
brännlieb  geerbtes  Exsudat;  in  der  Tiefe  der  Torderen  Kau- 
mer,  auf  der  Iris  autiiegcnd,  eine  rostähnlich  gefärbte  Masse,  in 
der  eich  der  fremde  Körper  nur  undeutiich  erkennen  liess ,  was 
um  so  eher  zu  begreifeu  war,  als  «r,  wie  ich  hier  schon  zum 
Voraus  erwähue,  nur  1,5  Millim.  L  iniie  und  0,5  Millim.  Breite 
hatte*  Die  Keisung  des  Auges  war  sehr  bedeutend,  die  Iigection 
MonalsbL  l  Angenblkde.  1868.  26 
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der  Suhconjiinctivnlprefnsse  sehr  stark ,  die  Ranze  Homliant  um- 
gebend und  es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  bei  Fortdauer  der 
traumatischen  Iritis  der  Ruin  des  Auges  unausweichlich  sei. 

Um  der  Gefahr  zu  entgehen ,  durch  die  Spitze  der  in  die 
▼Ofdere  Kammer  geschobenen  Lanze  den  fremden  Körper,  aber 
dessen  Grosse  ich  damals  noch  keine  bestimmten  Angaben  hatte, 
ans  seiner  8telhing  sn  bewegen,  stach  ich  etwas  nach  aussen  nnd 
oben  Ton  dem  8itse  der  rostfthnlichen  Masse  die  Lanie  dnreh 
den  Homhautrand  nnd  führte  dieselbe,  die  Spitze  rasch  gegen 
die  hintere  Plornhautwand  drängend,  soweit  ein,  dass  die  äussere 
Hornlmut wunde  3'"  betrug.    Der  Versuch,  mit  verschieden  ge- 
formten Pincetten  (auch  die  gerade  wurde  steil  auf  die  Iris  auf- 
gesetzt) die  Iris  mit  dem  fremden  Körper  herauszubringen,  miss- 
lang  vollständig;  sie  war  so  sehr  mit  zähen  Exsudaten  dorch- 
setst,  dass  sie  sieh  dorchans  nicht  falten  liess.  Ebensowenig 
war  es  mOgUch,  mit  einem  starlccn  Plattnhflekchen,  das  am  Pn- 
pfllarrand  nnter  die  Iris  geführt  wnrde,  ein  insannnenhingendes 
Btftck  derselben  heranssnbringen.  Da  der  fremde  Körper  selbst 
dnreh  die  bisherigen  Entfemangsrersnche  mehr  nach  unten  nnd 
innen  geschoben  worden  war,  so  dass  er  fast  ganz  im  Falze  der 
Hornhaut  lag,  so  war  die  Möglichkeit  seiner  Enttcrnunu ,  wenn 
man  nicht  durch  allzu  oft  wiederholtes  Fassen  der  Iris  eine  äus- 
serst heftige  Entzündung  derselben  in  sichere  Aussicht  stellen 
wollte,  nur  su  za  erreichen,  dass  man  denselben  durch  eine  von 
hinten  her  ihn  vorstossende  Masse  indirect  ans  dem  Ange  her- 
ans  schaifte.  Zn  dem  Zwecke  erweiterte  ich  mit  dem  stumpfen 
Messer  yon  Desmarres  die  Hornhantwnnde  nach  beiden  Seiten 
nnd  swar  mehr  nach  der  Sclera  hin,  bis  sie  so  gross  war,  daas 
die  Linse  dnreh  denselben  entfernt  werden  konnte.  Dann  schnitt 
ich,  entsprechend  der  neu  gesetzten  Wunde,  so  viel  Iris  ans,  als 
ich  leicht  fassen  konnte,  eröffnete  die  Linsenkapsel  mit  dem  Cy- 
stotom  und  entfernte  die  Linse,  indem  ich  den  mittelgrossen 
Waldau'schen  Löffel  von  aussen  und  oben   steil  in  die  Tiefe 
führend  hinter  die  Linse  schob  und  sie  mehr  durch  den  innem 
nntcm  Theil  der  ^^'unde9  in  dessen  Nähe  der  direct  nicht  mehr 
sichtbare  fremde  KOrper  liegen  mnsste,  nadi  aussen  schallte. 
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Wirklich  gelang  dieser  vielleicht  etwas  allzu  gewagte  Versuch  *). 
Der  kleine  StahlspliUcr,   lessen  Grösse nverhältnissc  ich  schon 
oben  angab,  wnrde  mit  der  Linse  herausbefördert  und  fand  sich 
swar  nicbt  in  der  im  LOffel  befindlichen  Linsenmaaee,  sondern 
anf  der  Conjnnctiva  bnlbi,  von  der  er  beim  Reinigen  des  Angea 
entfernt  wnrde*   Aneh  in  diesem  Falle  bewahrte  flieh  der  Bf 
fahrnngssatz,  dass  ein  einmaliger  nmfangrdeher  operativer  Ein- 
griff von  der  Iris  viel  besser  ertragen  wird,  ah  die  sich  wieder- 
holenden Verletzungen,  die  ein  fremder  Körper,  sei  es  eine  sich 
blähende  Linse   oder  ein  scharfes  Motailstück  derselben  zufügt. 
Am  2.  Juli  war  diese  Operation  ausgeführt  und  der  Patient  nach 
sorgfältig  angelegtem  Schlussvcrband  zu  Bett  gebracht  worden. 
Tftglich  einmal  wnrde  der  Verband    ^wechselt  und  dabei  Atro- 
pin  eingetrftnfslt   Unter  dieser  ßehandlang  heilte  die  Horn- 
haatwmide  Tollkommen,  gfaigen  die  EntsflndongeersdieinnogeQ 
anMlend  rasch  snrilek  und  normalisirte  sich  die  Firbong 
der  Iris  deinrt,  dass  ich  am  19.  Jnli  den  Patienten-,  den  wich- 
tige Familienereignisse  dringend  nach  Hanse  riefen,  mit  entifln- 
dungsfreiein  Augo  entlassen  konnte.   Allerdings  war  der  untere 
äussere  Theil  der  I'upi'le  mit  Exsudat  verlegt,  aber  der  Zustand 
des  Sehvermögens  so  vollkommen  im  Einklang  mit  dem  Grade 
der  Trttbung  der  Pupille,  jede  Spur  von  Schmerzhaftigkeit  vcr- 
Bcfawnnden  nnd  die  Faserung  der  Iris  so  vöUig  klar,  dass,  wenn  auch 
aur Hersteilung  eines  guten  Sehvermögens  vielleicht  noch  eine  Irl- 
dectomie  nOthig  wird,  diese  ohne  irgend  welche  Gefahr  noch  et- 
waaanl^eachoben werden  dufte**).  Wenn  immer  es  dieVer^ 

•)  Mit  Beeht  Uh»t  sich  hier  die  FWige  aafWerÜBn,  wesshalb  ich 
nicht  wie  im  Fall  HI  den  Daviel'schen  Löffel  benutste.  AlMn 
es  war  unmöglich,  die  Lage  des  mattgraaea,  sehr  klefaienfireni- 
dea  KOrpers  in  dem  von  aussen  in  die  vordere  Kammer  ein- 
getretenen Blute ,  das  in  der  Tiefe  derselben  nicht  vdllig  au 
entfernen  war,  au  entdecken.  Dass  die  linsenkapsel  bd  .den 
ersten  Operationsversuchett  nicht  verletst  worden  war,  wnsste 
ich  sieher. 

^  Unterm  19.  Aug.  mddet  Patient,  dass  er  seit  8  Tagen  unge- 
hindert arbeite  und  täglich  an  Sehvermögen  gevrinne,  so  daea 

26  ♦ 
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bältnisse  erlaub  cn ,  di  c  Cumnlation  rasch  einander 
folgender  operativer  Eingriffe  zu  vermeiden,  so 
wird  dadurch  gewiss  die  Erreichung  des  gesezten 
Zieles  nur  gesichert,  denn  es  i&sst  sich  nicht  läag* 
nen,  dass  bei  Nichtbeachtung  dieser  Yorsicht  ein  an 
nndfflr  sich  nnbedentender  operati?er£ingriff  dnrcli 
die  yon  einer  Operationsseit  snr  andern  sieh  protr^ 
hirende  Entsündnng  schlimme  Folgen  nach  sich 
liehen  kann*  F.  Horner. 

Referate  ais  der  ophtludiiologisclieii  LiUeratur. 

Medical  Times  and  Gazette.  16.  Mai,  23.  Mai ,  6.  Juni, 
18.  Juli  1863. 

Bohert  B«  Carter  halt  es  ÜBr  nothwendig,  seine  Lands- 
lente  durch  einen  (Med.  Times  &  Oasette  16.  Mai  <3)  ausführ- 
lich beschriebenen  Fall  eines  sehr  ausgedehnten  Hornhautge« 
schwOrs  auf  den  glänzenden  Erfolg  der  von  v.  Gräfe  hierbei  an- 
gerathenen  Iridectoraie  aufmerksam  zu  machen  ,  da  er  glaubt, 
dass  diese  Anwendung  der  Iridectomie  in  seinem  Lande  noch 
lange  nicht  so  verbreitet  ist  als  auf  dem  Continent  und  als  diese 
Operation  verdient.  Carter  will  die  Wirkung  der  Operation 
hierbei  durch  die  Spalkong  der  Badialfasem  des  Ciliarmnskeis 
erUftren,  wodurch  eine  heilsame  Aenderong  der  intraocollrea 
Gfarculation  bewirkt  werde*  Die  Durehschneidnng  des  CUiarmos« 
kds  durch  Einstich  verdammt  er  aber  vollständig,  da  er  oft 
heftige  Beiszustftnde  und  selbst  NetshautablOsnng  derselben  bat 
folgen  sehen.  —  Er  erzählt  diesen  Fall  zur  Aufmunterung  der 
Nicht-Specialistcn,  da  ihnen  diese  Hornliautkrankiicit,  die  beson- 
ders die  arbeiundou  Klassen  befällt  ,  welche  nirht  immer  Gele- 
genheit haben ,  einen  Ophthalmologen  zu  ronsultiren,  häufig  zur 
Behandlung  kämen,  und  sie  durch  diese  leicht  ausfobrbare  Ope- . 
ration  so  viele  Augen  vorm  üateigang  erretten  könnten. 

er  die  in  AoMicht  gesteUfte  sweite  Operation  niehfc  flir  nOiUg 
halte.  H. 
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Mr.  Dixon  erzählt  in  der  Med.  Times  vom  16.  Mai 
1863  einen  im  Royal  London  Ophthal.  Hospital  vorgekommenen 
Fall  eines  Encepbaloids,  welcher  am  äusseren  Theil  des  Proces- 
sus ciliaris  begonnen,  die  Iris  durchwachsen  nnd  so  die  ganze 
TOrdere  Kammer  erHUlt  nnd  an  der  Süsseren  Seite  selbst  die 
Sclerotica  dnrdibohrt  hatte,  ohne  im  hinteren  Bolbnsraum  eine 
Spnr  der  Fortpflanzung  zn  seigen.  Dem  Mr.  Dixon  ist  dieser 
Fall  besonders  desshalb  merkwürdig,  weil  das  Enoephaloid  sich 
hier  aas  der  Chorioidea  nnd  nicht  ans  der  Retina  entwickelt 
hatte,  wie  sehr  uuzweiJeutig  zu  ersehen,  da  die  ganze  Geschwulst 
entfernt  von  der  Retina  lag.  (Bekanntlich  ist  aber  die  Chorioi- 
dea als  gewölinliclistcs  Kcinilager  für  das  Enceplialnid  schon 
längst  nachgewiesen.)  Der  Fall  betraf  ein  jugendliches  Indivi- 
dnnm  von  12  Jahren,  und  die  Neubildung  bestand  bereits  3  Monate. 

Ans  demselben  Spital  wird  vns  das  Vorkommen  einer  fet- 
tigen Concretion  im  unteren  ThrfinenrOhrcben,  welche  seit  8 
Jahren  bestanden,  die  Grösse  einer  Kichererbse  erreicht  nnd 
ffir  ein  Gerstenkorn  gehalten  wurde,  erzählt.  Das  Röhrchen 
wurde  oiFen  gelegt  nnd  ungefähr  6—6  brianlich  graue  KOrper- 
chen  von  Wachsconsistenz  entfernt,  welche  zusammenlagen  wie 
die  Körner  einer  Hagebutte  Diese  Körnchen  schmolzen  und 
verbrannten  ohne  Rtickstand  in  der  Hitze. 

Im  Heft  vom  23.  Mai  der  Medical  Times  &  Gazette  sind 
mehrere  Krankengeschichten  von  Cerebralamaurosen  gegeben, 
welche  aber  durch  die  Art  der  Beleuchtung  mehr  die  Casuistik 
als  die  Erkenntniss  dieses  Gegenstandes  fördern,  indem  nur  bei 
1  oder  2  Angenspiegel-  und  Sectionsbefnnd  sogleich  erhoben 
wurde.  Bei  2  Fällen  von  Meningitis  tnbercnlosa  wurde  mit  dem 
Angenspiegel  in  dem  einen  Falle  eine  weisse  mit  kleinen  rothen 
Punkten  bestreute  Papille  gesehen ,  die  Arterien  waren  schmal, 
die  Venen  sehr  breit  una  dunkel,  die  Ränder  der  Scheibe  un- 
deutlich und  wie  geschwollen ;  in  dem  andern,  dem  letzten  Sta- 
dium der  Meningitis  zugehörigen  Falle  war  die  rnpille  nur  in- 
jicirt,  sie  hatte  den  leicht  rosigen  Anflug  einer  gesunden  verlo- 
ren nnd  sah  ans,  wie  eine  weisse  Scheibe,  die  stark  nüi  Eoth 
gefleckt  war. 
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Ein  19jShriges  Mädchen  von  soast  aimgeieichiieterGcnnd* 
heit  bekam  im  August  1861,  ohne  dass  die  Veranlnssnng 
fanden  werden  konnte,  starke  Schmerzen  im  Hinterkopf  nnd 

Scheitel  mit  UeblichKeiten,  80  dass  sie  mehrmals  des  Tages  sich 
übergab.  Gleit  lizi  itii:  ^oll  ijlötzIicLt  r  Strub,  converg.  iu  Folge  von 
Paralyse  des  abdunus  eiitstandcn  und  nach  1  Monat  wieder 
verschwunden  i^ein  (?).  Nach  Verlauf  einiger  Monate,  während 
welcher  Zeit  Kopfweh  und  Erbrechen  fortdauerten,  war  Patientin 
beiderseitig  blind  ond  blieb  in  diesem  Zustand ,  ohne  dass  sich 
anderweitige  Paralysen  hinsngeteUten.  Wahrend  des  Jahres  62 
hatte  sie  9  epileptoide  Anfälle  m  verschiedenen  Zeiten;  diesel 
ben  begannen  mit  einem  Schmerz  in  der  Stime,  der  Kopf  wurde 
rtckwärts  gezogen;  Patientin  fiel  nieder,  wurde  bewasstlos  nnd 
Btarr  über  den  ganzen  Körper ,  darauf  schlief  sie  Stunde. 
Die  Optikus  l'iipille  war  flacli  ,  hohr  weiss,  etwas  iinrcgelmäsbig 
und  die  Ränder  nicht  genau  markirt,  die  Centralgcfässc  sehr 
schmal. 

Ein  lOjühriger  sonst  vollständig  gesunder  Junge  erkrankte 
ebenfalls  mit  heftigem  Erbrechen  nnd  Schmerzen  im  Hinterkopf 
nnd  in  der  SUrne  an.  Das  £rbrechen  dauerte  nur  1  Tag,  die  Kopf- 
schmerzen aber  Iftngere  Zeit.  Nach  Soder  4  Wochen  bemerkte  er 
eine  Yerringemng  des  Sehvermögens  nnd  nach  nochmals  8  Wo» 
eben  war  er  ganz  blind.  Es  gesellten  sieh  epileptoide  AnfSlle 
hinzu,  ohne  dass  anderweitige  Paralysen  sich  kundgaben.  Dabei 
nahm  sein  Kopf  an  Grösse  zu.  Die  Papillen  wurcu  sehr  ana- 
misch und  die  Gefflsye  si'hnial. 

Ein  öljähriger  Cilusarbeiter ,  weit  her  in  früheren  Jalircn 
einen  Anfall  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  hatte  und  darnach 
3  Monate  lang  mehr  oder  weniger  krank  sich  fühlte,  dann  aber, 
ftusserst  hartnackige  Verstopfung  abgerechnet,  sich  immerwäii- 
rend  der  besten  Gesundheit  erfreute,  bekam  10  Jahre  später 
ganz  gleiche  Anfalle:  heftige,  vom  Hinterkopf  nach  den  Schlft- 
len  ausstrahlende  Schmerzen  und  Schwindel.  Solche  AnfilUe 
hatte  er  mit  längerer  oder  kflrzerer  Unterbrechung  wahrend  6 
Monaten,  bis  er  genötliigt  war  ,  sich  zu  Bett  zu  begeben ,  weil 
jede  Bewegung  ihm  die  heftigsten  Schmerzen  im  Hinterkopf  und 


* 

Digitized  by  Google 


407 


IQ  den  Untern  HabmiukelB  Tenmaehte«  Dm  Sehvermögen  nalun 
«och  Jetzt  ab  nnd  es  gesellte  sich  häufiges  Erbrechen  hinsn. 
Dieser  Zustand  dauerte  1  Monat,  als  die  Grosse  and  ünbeweg- 

lichkoit  der  Pupillen,  der  starre  Blick  etc.  den  vollständigen 
Verlust  des  Seliverniögeus  andeutete ;  von  jetzt  an  .stellten  sich 
auch  Uelirien  und  ein  comatöser  Zustand  ein,  der  Kranke  magerte 
soseheuds  ab  und  starb  in  wenigen  Wochen.  —  Bei  der  Sek- 
tion wurde  eine  gelappte,  l'/4  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Geschwulst  im  mittleren  Lappen  des  kleinen  Gehirns  gefunden, 
welche  ihre  Gegenwart  durch  kein  Zeichen  ?on  aussen  Yeirieth* 
Die  Oberfläche  des  Tumors  war  mit  einer  gallertartigen,  stroh- 
gelben Masse  bedeckt,  und  enthielt  eine  kleine,  mit  ehier  ähn- 
lichen Flüssigkeit  gefüllte  Höhle;  im  üebrigen  war  die  Oescbwnlst 
sehr  fest  und  hatte  ein  weiss  und  grau  goflccktes  Aussehen ;  sie 
hatte  weder  die  Form  der  tlbrigen  Theile  des  kleinen  Gehirns 
verändert,  noch  verbreitete  sie  sicli  in  eine  der  Fort&ätac  zum 
grossen  Gehirn.    Augenspiegelbefund  nicht  vorhanden. 

Der  folgende  Fall  ist  die  Krankengeschichte  eines  45jähri- 
gen  Schiffers  von  sonst  gesunden  Verhältnissen,  welcher  sehn 
Wochen  vor  der  Untersuchung  durch  den  referirenden  Arzt  an- 
fing eine  Art  von  Blendung  in  beiden  Augen  wahrsunehmen, 
sugleich  mit  eüiem  dumpfen  schweren  Schmerz  im  Hinterkopf, 
aber  keinen  Schwindel.  Die  Blendung  liess  in  1  oder  2  Tagen 
uucli  und  kehrte  nicht  wieder,  aber  der  Schmerz  wuchs  und  nö- 
thigte   ihn  ,  seine  Arbeit  zu  veriussen.    Nachdem  der  Schmerz 
ungetähr  4  Wochen  gedauert  hatte,  tiug  »las  Gesicht  un  sich  zu 
verfinstern,  Patient  konnte  sich  wohl  uocii  führen,  aber  nicht  mehr 
lesen,  und  hatte  das  GefUlii  von  Kälte  in  den  Augäpfeln.  Das  Seh« 
vermögen  nahm  von  Tag  zu  Tag  ab  und  erlosch  in  einem  Zeitraum 
von  3  Wochen  vollständig.  Der  Kopfschmers  hatte  sich  besonders 
auf  die  Verbindungsstelle  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  linken 
Seitenbein  fizirti  die  Pupillen  von  mittlerer  Weite^  aber  auf  Licht 
reaktionslos;  die  Bewegungen  des  Augapfels  ungeändert  Anch 
das  Gehör  fing  an  zu  leiden  und  binnen  10  Tagen  schon  war 
Patient  vollständig  taub.    -    im  Üebrigen  blieb  das  Seusorium 
ungestört,  ebenso  die  Muskelkraft^  Patient  hatte  überhaupt 
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ein  gesundes  Aussehen,  wie  auch  die  üntersachung  des  Herzeni, 
Urins  etc.  nichts  Pathologisches  auffinden  Hess.  Die  ophthalmoa- 
kopisebe  üntersnehnng  ergab  die  brechenden  Medien  klar>  die 
Ohorioidea  des  rechten  Anges  schien  nngewöhnlich  vasknlarisirti 
aber  die  Qefitase  normal;  die  Optikospapflle  konnte  Ton  dem 
nmgebenden  Ftmdns  bnibi  nicht  miterschieden  werden ,  sie  war 
ausnclimend  roth  und  undeutlich  und  ihre  Lage  konnte  nur  aus 
3  oder  4  gewundenen  Venen,  welche  in  dieselbe  eintraten,  ent- 
nommen werden.  Mit  diesem  Auf!:e  konnte  Patient  zur  Zeit  der 
Untersuchung  noch  starkes  Licht  und  manche  weisse  Gegen- 
stände unterscheiden.  Das  linke  Ange,  mit  welchem  er  das 
stftrkste  Licht  nicht  mehr  wahrnahm,  aeigte  keine  Yerftndemng 
der  Ohorioidea,  aber  die  Papille  war  an  Ihren  Rändern  snm 
Theil  nndentlich  und  mit  einigen  periweissen  Flecken ,  wie  bei 
Atrophie  des  Nerven«  bestreut.  Die  Arterien  konnten  nicht  ge- 
sehen werden;  die  Venen  dagegen,  4  oder  5  an  Zahl,  waren  breit, 
gewunden  und  schienen  durch  Blut  ausgedehnt.  Auf  der  Schla- 
fenseite des  Optikuseintritts  fnmKckehrtcs  Bild)  ara  oberen  Theil 
befanden  sich  4  oder  5  unregclmässij?e  hochrothe  ekchymotische 
Flecken  ,  dicht  am  Rande  einer  der  Venen;  auf  der  Naseoseite 
am  unteren  Theil  war  ein  Flecken  von  brauner  Farbe,  wie  von 
Terftndertem  Blut.  All'  diese  Ekchymosen  waren  ungefähr  Ton 
der  Grosse  eines  Stecknadelknopfs.  —  Der  Patient  yerlieas  11 
Tage  nach  der  Auihahmo  das  Spital  wieder« 

Ans  dem  Central  London  Ophthalmie  Hospital  wird  uns 
weiter  ein  Fall  von  tnberknlOser  Affection  des  linken  Lappens 
des  kleinen  Gehirns  hei  einem  I5jshrigen,  sonst  gesund  aussehen- 
den Kinde  mitgetheilt.  Das  Kind  fincr  im  März  62  an,  Ober 
Schwache  in  den  Beinen  und  (Iber  Schwindel  zu  klagen,  dies 
verwandelte  sich  bald  in  eine  Paralyse  des  linken  Arms  und 
Beins.  Die  Erscheinungen  nahmen  bis  Juni  zu,  so  dass  das 
Kind  nicht  mehr  stehen  konnte.  Es  wurde  £0r  2  Monate  auf 
das  Laad  geschickt,  wo  sich  der  Zustand  seiner  Glieder  etwas 
besserte,  aber  Kopfweh,  Ueblicbkdt  und  Abnahme  des  Sehw- 
ml^gens  sich  hinzngesellte.  Bei  der  Aufnahme  im  November  des- 
selben Jahres  war  sein  Sehvermögen  voDständig  erloschen ,  die 
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Pupillen  weit  und  unbeweglich,   die  unteren  Exrcmitäten  voll- 
ständig gelälimt;  Kopf  pross,  vordere  Fontanelle  geschlo>sen, 
die  hintere  offen;.  Puls  100,  Zunge  rein,  Uauttemperatur  nor- 
mal, Stohlentleerung  regelmässig.   Die  oplitlialmoskopische  Un- 
tenachnog  ergab  dorchsicbtige  Medien,  Optikas- Papille  gross 
und  weiss,  Bänder  nndeoUich  und  «nregelniftssig ,  von  der  Cho- 
rioidea  llbertagert,  Betinalgefftsse  schmal  und  dttnn,  Venen  sehr 
erweitert,  gewunden  und  von  dunklerf  Blote  aasgedehnt,  beson- 
ders am  Rande  der  Papille;  Chorioidea  stark  hyperftmisch. 
Kleine  Dosen  von  Merkur  und  Jodkalium  wurden  verordnet.  Die 
üeblichkeit  nahm  ab,  aber  die  übrigen  Symptome  ualimen  zu. 
Der  Kleine  wurde  aus  dem  Spital  gebra'^ht.    Der  besuchende 
Arzt  fand  im  März  des  folgenden  Jahres  den  Kopf  sehr  ver- 
grössert,  das  Gf'sicbt  geröthet  ,  Händo  geballt,  die  rechte  Ode- 
matös ,  Patient  anfähig  sich  zu  erheben.  Am  18«  März  wurde 
daa  Kind  comatös,  bekam  Oonvolsionen  und  starb  am  20ten. 
Die  Seetion  ergab  die  Knochen  des  Schädels  aasgedehnt,  hin- 
tere Fontanelle  offen,  Gehhmhäate  Tollkommen  gesond,  keine 
Aailaiveningen  oder  Ergüsse  anf  die  Oberfläche  des  Gehirns. 
Alle  Yentrikel  stark  erweitert  ond  mit  PlOssigkeit  gefällt, 
welche  beim    Zerreissen  des  Gehirns  während   der  Heraus- 
nahme  in  einer  Quantität  von  8—10  Unzen  abfloss.  Die 
die  Ventrikel  auskleidende  Membran  (jesuntl,  ebenso  die  Sub- 
stanz des  grossen  Gehirns.    Bei  der  Untersuchung  des  klei- 
nen Gehirns  zeigten  sich  die  beiden  Lappen  von  einer  har- 
ten begrenzten  hfihnereigrossen  Geschwulst  eingenommen,  wel- 
che Yon  der  ferdrängten  Gehirnraasse,  wie  von  einer  Kapsel 
eingeschlossen  war.  Der  Tamor  sölbst  bestand  ans  einer  gel- 
ben käsigen  Masse,  welche  unter  dem  Mikroskop  die  Charaktere 
▼on  Tuberkel  zeigte.  Der  äbrige  Thei!  des  kleinen  G^ms  war 
zu  einer  FlOssijjkeit  enthaltenden  Cyste  aas£?ehöhlt,  deren  Wände 
mit  einer   durchsichtigen  opalisirenden   Substanz  bedeckt  war. 
Die  Thalami  optici,  tractas  und  nervi  optici  schienen  alle  ppsund. 
Nirgends  sonst  im  Gehirn  wurden  Tuberkelmassen  Winden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Anges  ergab  die  brechen- 
den Medien  darchsichtig,  den  Glaskörper  toii  Aormaler  Ooo- 
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listem,  die  Betinalgeffase  dflu  nad  strak  in  ihrem  Vevlanfi 
keine Zerreiasang  oder BlaUnstritt  wurde  entdeckt,  obgleich  die 
Capillaren  bie  und  da  eine  Znnabme  ihres  Darchmessers  zeig- 
ten mit  Anhäufung  von  Blutkörperchen  an  diesen  Stellen.  Die 
Lage  der  Nervenfasern  fehUe  fast  gauz,  während  die  Nervenzel- 
len vom  Normalen  nicht  ahwichen;  Stäbchen  und  Zapfen  spar- 
sam, die  Chorioidea  mit  einer  röthlichcu  Masse  bedeckt,  aber 
keine  Blutaustritte  in  ihrem  Stroma*  Einige  der  Optikusfasem 
waren  gescfammpftf  andere  mit  grannlftrem  Inhalte  gelullt;  dus- 
keloontorirte  Zellen  waren  swiscfaen  die  BObren  eingeiafert. 

Ans  Gny^  Hospital  wird  Yon  einem  ITjihrigen,  firdher  im 
Allgemeinen  gesnnden  Mftdcben  erzählt,  dessen  Znstand  vor 
mehr  als  einem  Jahr  mit  heftigem  Brechen  und  Beschwerden 
beim  Schlucken  begann.  Ungefähr  8  Monate  vor  ihrem  Tod 
wurde  sie  allmälig  blind;  beide  Augen  wurden  gleichmilssig 
und  gleichzeitig  belallcn.  Sie  klagte  Schmerzen  im  Kopf, 
besonders  hinten ,  aber  auch  in  der  Stirne ,  und  beirascher  Be- 
wegung des  Kopfe  Yon  rechts  nach  links  hatte  sie  das  6e« 
fühl,  als  ob  sich  etwas  im  Kopf  bewege,  dabei  hatte  sie  auf 
der  einen  Seite  die  Empfindung  Ton  Licht,  obgleich  sie  in  der 
That  nichts  sah.  IHe  Nacht  vor  ihrem  Tod  war  sie  unge- 
wOhnlich  nnrohig,  klagte  Kopfweh  nnd  erbrach  eine  dnnkelblane 
Flüssigkeit;  dee  Morgens  fllhite  sie  sieh  sehr  schlecht,  legte 
sich  daher  zu  Bett  und  starb  ohne  dass  ub  den  Anwesenden  so- 
gleich bemerkbar  wurde.  Die  noch  au  demsilben  Tag  vorgenom- 
ment*  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  fand  bei  Eröff- 
nung des  Schädels  eine  sehr  beträchtliche  Menge  üerebrospi- 
naliiüssigkeit.  Ein  mehr  als  3  Zoll  im  Durchmesser  halten- 
der Tnmor,  welcher  die  Wandungen  auf  der  linken  hinteren 
Seite  henrorhob,  sass  mit  seiner  nntereren  Flftehe  nnd 
der  grossere  Theil  seines  Umfangs  war  von  der  den  Ventrikel 
aaskleidenden  Membran,  in  welchen  er  hineinragte,  bedeckt 
Das  seitliche  Horn  (corna  descendens  ventric.  lat)  lag  nach 
vorn  von  ihm,  so  dass  es  schien,  als  ob  er  eigentlich 
von  der  Kiniuentia  collateralis  Meckelii  (nach  aussen  vom 
Hippocampus)  seinen  Ursprung  hätte.   Die  Geschwulst  drttckte 
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indert  war  :  er  war  weniger  grau  als  der  rechte  aber  nicht  sehr 
weich.  Das  Gewächs  ragte  noch  Ober  die  Mittellinie  hinaus,  so 
dass  die  Pens  und  die  Theile  um  den  Ursprung  des  Tractus  op- 
ticus sehr  abgeflacht  waren.  Die  Corpora  quadrigeniina  waren 
so  zerstört,  dass  nur  2  von  ihnen  zu  erkejmen  waren;  die  Ven- 
trikel ansgedebat  und  ihre  Vorsprünge  abgerundet;  der  Foraix 
vnd  das  daswischen  liegende  Marksegel  Torhanden,  aber  ver- 
flacht —  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  wurde  consta- 
tlrt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Gesehwalst  in  fettige  Degenera- 
tion abergegangen  nnd  Fettzellen  nnd  kftmige  Massen  enthielt, 
das  üebrige  aber  ans  kernhaltigen  Fasern ,  gestreckten  Kernen 
und  viel  hyaliuer  Subslauz  bestand.  Die  von  der  Geschwulst 
coraprimirten  Theile  wurden  ebenfalls  sorgfältig  untersucht;  der 
linke  Thalamus  ,  obgleich  dem  Aussehen  nach  sehr  verändert, 
war  von  normaler  Struktur,  etwas  körnige  Massen  wurden  nur 
bei  einem  Präparat  gefanden ;  das  Innere  der  Pons  zeigte  nichts 
Abnormes ,  ebenso  nicht  die  Corpora  qnadrigemina.  Die  Trao- 
tns  optici,  welche  beide  sehr  weich  waren,  besonders  der  linke, 
enthielten  eine  grosse  Menge  kOmiger  Masse  in  ihrer  gansen 
Lange  bis  snm  Chiasnuu  Einer  der  Nervi  optici  zeigte  vor  dem 
Chiasma  nichts  Abnormes  mehr.  Die  crmra  cerebri,  dicht  am 
kranken  Tractus  opticus  waren  in  ihrer  iStructur  normal.  Herz 
normal ;  Lunge  gesund,  Leber  etwas  gross ;  übrige  Eingeweide 
.nicht  untersucht.  Das  Gefühl  der  Patientin ,  als  ob  sich  etwas 
in  ihrem  Kopf  bewege,  mit  der  gleichzeitigen  subjectiven  Licht- 
empfindong  bei  Bewegungen  des  Kopfs  erklärt  sich  vielleicht 
ans  der  grossen  Beweglichkeit  der  Geschwulst.  —  AnfEaiiend 
bei  dieser  Krankengeschichte  ist  das,  dass  dieselben  Süsseren 
Symptome,  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Brechen  nnd  Blindheit 
vorhanden  waren,  welche  man  sonst  bei  Krankheiten  des  kleinen 
Gehirns  findet 

In  einer  späteren  Nummer  (6.  Juni  63)  der  Medical  Ti- 
mes and  Gazette  werden  aus  dem  Hospital  for  the.Epileptic  and 
Paralysed  und  dem  Metropolitan  free  Hospital  zwei  Fälle  er- 
aälüt,  wo  epiieptoide  Anfälle  mit  Qesicbtsstörungen  verbanden 
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waren ;  nnd  zwar  begannen  in  dem  einen  Fall  die  jedesmal  auf 
den  linkeu  Arm  -  und  Gesichtshälfte  sich  ausdehnenden  Anfälle 
mit  einem  Funkeln  in  den  Augen;  dies  blieb  auch,  nachdem 
die  Anfälle  gemindert  und  gemildert  waren.  In  dem  andern 
Fall  bestand  die  SehstOning  in  Farbigsehen  Terbonden  mit  Sa- 
praorbitalschmerzen^  Beides  auf  der  rechten  Seite ;  diese  StOnm- 
gen  kamen  in  AnfUIen  von  10  minntiger  Daaer  und  wechselten 
mit  solchen  von  vermindertem  defshl  im  rechten  Arm  nnd  0e- 
sichtshillfte;  nur  eine  gewisse  Taubheit  des  rechten  Schenkels 
fühlte  Pationtill  wiUirend  der  Gesiehtsanfiille,  aber  keinen  Schwindel 
oder  Ik'wusstlositrkeit.    Im  Uebrigon  war  das  Sehvermögen  gut. 

lieber  Jouathan  IIutchinsoDs  „ClinicalMemoir  on 
certaio  Diseases  of  the  Eye  and  Ear,  consequent  on 
inherited  Syphilis  etc/'  London,  Churchill  and  Sons  1863 
bringt  die  Medical  Times  ein  längeres  Referat,  dessen  wir  theil- 
weise  gedenken  wollen.  Mr.  Hntchinson  glaubt  im  Besitz  von 
objektiven  Symptomen  zu  sein,  welche  unzweideutig  fftr  angeerhte 
Syphilis  sprechen ,  besonders  bei  Leuten ,  welche  schon  die 
sweite  Dentitionsperiode  erreicht  haben.  Mr.  Dixon  und  Page* 
sollen  Werth  und  Bedeutung  dieser  Zeichen  anerkennen.  Als 
solche  werden  genannt  1)  die  mittleren  oberen  Schneidezähne 
des  zweiten  Wechsels ,  welche  bei  syphilitischen  Kranken  ge- 
wöhnlich schmal  nnd  mit  broiten  vertikalen  Kerben  in  der 
Schneide  nnd  abgerundeten  Ecken  versehen  sein  sollen.  Hori- 
sontale  Kerben  oder  Furchen  haben  keine  solche  Bedeutung« 
2)  Die  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  fast  immer  dick,  teigig 
und  undurchsichtig  sein  und  kleine  Grttbchen  und  Narben,  üe* 
berbleibsel  (Hlherer  Eruptionen,  und  von  den  Mundwinkeln  nach 
den  Wangen  hin  ausstrahlende  linienförmige  Schrunden  zeigen 
soll.  3)  Der  Nasenrücken  soll  fäst  immer  breiter  und  niedriger 
als  f^cwulinlicb ,  oft  merklich  eingesunken  und  verbreitert  sein. 
4)  Die  Stirne  gewöhnlich  breit  und  in  der  Gegend  drr  Stirn- 
beiuhöcker  hervorragend,  oft  eine  sehr  deutlich  ausgesproclicue 
breite  Depression  etwas  aber  den  Augenbraunen.  5)  Das  Haar 
gewöhnlich  trocken  und  dann;  dann  und  wann,  aber  nur  selten, 
die  Nägel  brtlchig  und  lagenweis  gespalten.  Alle  diese  Zeichen 
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sumubhicb  stdlen  HvteliiiMOii^B  ,,87p1ii]itiache  PlijsiofioiDie'' 
dar. 

Die  Augenleiden  jun^^er  Subjccte,  welche  HnkchiDSon  mit 
grösster  GewissLeit  auf  Leitditäre  Syphilis  zurückführt ,  sind 
akute  Iritis,  chronische  interstitielle  Keratitis  und  Entzündun- 
gen der  Chorioidea  und  Retina.  In  betreff  anderer  Augenkrank- 
heiten ist  diese  Ursaclie  \\i  niger  sicher  auzunelimcn.  (Betreffs 
der  Affectionen  der  Iris,  Chorioidea  und  Retina  stimmt  dies  Yep> 
bftltoiss  also  mit  dem  bei  acquirirter  Syphilis«  welche  aach  yop- 
sugswelse  in  den  genannten  Geweben,  besonders  der  IriS|  ihren 
Sitz  aufschlägt;  interstitielle  Keratitis  dagegen  hat  ihre  Ur» 
Sache  in'  der  Syphil.  acquisita  wohl  äusseret  selten.  Ausser- 
dem finden  wir  aber  in  ihrem  Oefolge,  was  nach  Hntchin- 
Bon's  Auizüliluijg  bei  hereditärer  Syphilid  gar  nicht  mit  Sicher- 
heit vorkommt,   Paralyse  der  Augenmuskeln  und  des  Nervus 
opticus.  Ref.)  Die  hereditilr  syphilitische  Iritis  soll  häufiger  beim 
weiblichen  als  männlichen  Geschlecht  sein,  2)  im  Alter  von  5 
Monaten  besonders  häufig  vorkommen,   3)  manchmal,  jedoch 
nicht  so  sehr  häufig,  beiderseitig,  4)  sehr  selten  eomplicirt  nnd 
nicht  so  heftig,  wie  bei  Erwachsenen,  6)  nichtsdestoweniger  ge- 
wöhnlich sehr  reichliche  Eisndation  nnd  grosse  Gefahr  eines  Pn* 
pUlenverschlnsses,  6)  mercnrielle  Behandlang  meist  besondere 
wirksam  nnd  bei  frischen  Fällen  rar  vollständigen  Resorption 
des  Exsudats  führend,  7)  merkurielle  Behandlung  vorher  an- 
gewandt, nicht  v(3r  dem  Aufbruc  h  von  Iritis  sclnu /:t  lul,  8)  sol- 
len Kinder  mit  Iritis,  obgleich  oft  schlecht  und  cachekiisch  aus- 
sehend, doch  meist  von  guter  Gesundheit  sein,  9)  soIUmi  sie  fast 
immer  eins  oder  das  andere  der  beschriebenen  Kainsze\c\\eii 
darbieten,  10)  sollen  die  meisten  der  an  hereditär  syphilitischer 
Iritis  Leidenden  knra  nach  der  Zeit  der  primären  Affection  der 
Eltern  geboren  sein. 

Besonders  ausgedehnt  spridit  sich  Hntchinson  Aber  den 
Znsammenhang  der  chronischen  interstitiellen  Keratitis  mit  he- 
reditärer Syphilis  aus  und  sagt,  dass  dieselbe  fast  ohne  Aus- 
nahme mit  der  syphilitischen  Missbildung  der  Zähne  zusaniineu- 
fcommt.   Wo  beide  Krankheiten,  iaterslitielie  Keratitis  und  jene 
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oben  besclhiebene  Missbildung  der  Zähne  coincidirt,  hält  er  die 
Diagnose  der  hereditären  Syphilis  fflr  nnsweifelhafL  Die  Hanpt- 
gründe,  welche  Hutchinson  enr  Annahme  des  hereditär  STphili- 
tlschen  Ursprungs  der  interstitiellen  Keratitis  yeranlasst  haben, 
dnd  1)  dass  es  eine  sehr  prägnant  ansgesprochene  und  eigen- 
thümliche  Krankheit  Ist,  welche  schon  a  priori  besondere  und 
bestimmte  ürsachen  wahrscheinlich  macht,  2)  dass  diese  Kran- 
keil  fast  ausnahmslos  eine  sehr  eigpnthflmliche  Physiognomie 
und  meist  untereinander  die  grössto  Aelinlirliküir  haben,  3)  dass 
derbü  mittleren  bleibenden  Schneidezähne  klein  und  in  eigentham- 
lieber  and  charakteristischer  Weise  gekerbt  sind,  4)  dass  in  den 
meisten  Fällen  das  Aussehen  nicht  scrophalös  ist,  im  Gegen« 
theil  die  Subjekte  nüt  scrophnlteen  Drflsengeschwfllsten  meist 
breite  weisse  Zähne  und  blähende  Gesichts&rbe  haben,  dass  un- 
ter seinen  Kranken  nicht  Einer  an  Phthisis  gelitten  und  nur  bei 
sehr  Wenigen  Vereiterung  der  Halsdrflsen  vorkamen ,  6)  dass 
diese  Krankheit  vorzüglich  die  ältesten  Kinder  der  Familie  be- 
fällt, was  wohl  bei  Syphilis,  aber  nicht  bei  Soropliulose  zu  er- 
klären ist,  7)   dass  diese  Krankheit  vorzüglich  die  weiblichen 
Kinder  befällt  und  gewöhnlich  in  Familien ,  in  welchen  eine 
grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  vorkommt,  8)  dass  sie  in  allen 
Klassen  der  Bevölkerung,  d^  wohlhabenden  wie  den  dürftigen, 
bei  Bewohnern  der  gesflndesten  Gegenden ,  wie  bei  denen  über* 
▼Olkerter  Städte  vorkommen,  9)  dass  in  einer  grossen  Ansah! 
dieser  Fälle  das  Geständniss  gemacht  wurde,  dass  eine  der  El- 
tern an  constitutioneller  Syphilis  vor  der  Geburt  des  Patienten 
gelitten  hatte,  10)  dass  in  einer  sehr  bedeutenden  Majorität  die- 
ser Fälle  eine  klare  Krzfthlung  der  gewöhnlichen  Symptome  in- 
fantiler Syphilis  als  Anamnese  gegeben  wurdo,  in  manchen  auch 
eine  solche  bei  den  Geschwistern  des  Patienten ,   12)  dass  wäh- 
rend Vergrösserungen  der  Lymphdrüsen  ungewöhnlich  sind,  an- 
dere enger  mit  Syphilis  als  mit  Scrophulose  verbundene  Aflfek» 
tionen,  wie  Tophi,  Verschwärung  des  Gaumens,  ulcerativen  Lu- 
pus bei  Patienten  dieser  Art  nicht  unhäufig  sind.  —  Hu^ 
chinson  zieht  seine  Schlosse  aus  102  Fällen.  —   Zur  Be- 
handlung empfiehlt  er  den  Gebranch  der  Merknrialsalbe  hinter 
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die  Obren ,  in  den  Kacicen  und  unter  die  Achseln  und  eine  Miz- 
tor  TOB  Jodkalinm,  Jodeisen  und  Tinct.  noe.  vom. 

Das  Kapitel  Uber  die  Enizflndnngen  der  Chorioidea  und 
Retina  ist  viel  klirser,  nnd  zfthlt  Hutchinson  norl4  FSlle  auf ; 
er  glaabt  aber,  dass  diese  viel  h&nfiger  zar  Beobachtung  kämen, 
wenn  nicht  die  tieferen  Lftsionen  meist  gleichzeitig  mit  oder 
nach  einem  Anfall  von  Ktratitis  si"h  cin-^tLlltcn,  wo  die  Trüb- 
heit der  Hornhaut  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ver- 
bindert. 

Robert  Lee  erzählt  den  Fall  einer  Schwangeren,  welrlie 
an  Albnminurie  und  Amaurose  litt  und  durch  Einleitung  der 
FrOhgeburt  von  ersterer  ganz  geheilt  nnd  in  Betreff  der  Amau- 
rose wenigstens  gebessert  wurde. 

Speucer  Watson  gibt  im  letzten  Juniheft  der  Medieal 
Times  eine  ErzXhtung,  wonach  er  ein  nach  Verlust  des  Bulbus 
entstandenes  Entropium  durch  eine  3 monatliche  Anwendung  von 
Collodium  geheilt  haben  will. 

Im  Heft  vom  18.  Juli  lirr  Med.  Times  et  Gaz.  findet  sich 
ein  Aufsatz  über  mechanische  und  chemische  Traumata  des 
Auges  und  deren  Behandlung,  als  eine  Auslese  aus  einer  Reihe 
▼on  Yorlesungen  des  Haynas  Wal  ton  Uber  Krankheiten  des 
Augee.  Der  Aufsatz  enthalt  durchaus  nichts  Neues  und  wflrde  in 
einem  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  eine  passendere  Stelle  ein* 
nehmen,  als  in  einem  Journal« 

Das  letzte  Hefl  des  Juli  bringt  experimentelle  üntersuehumieo 
des  Dr.  Hughlings  Jackson  Ober  die  "Wirkung,  welche  die 
Anwendung  von  Eis  auf  den  Nacken  in  der  Circulation  der  Re- 
tina hervorbrin;zt  Es  Hcliliessen  sich  diese  Experimente  an  eine 
Mittheilung  des  i^r.  Chapnian  in  dem  vorhergehenden  Hefte  der- 
selben Zeitschrift  an,  welche  überschrieben  ist  „A  newMethod 
of  Treating  Disease  by  Controlling  the  Circulation 
of  the  Blood  in  different  Parts  of  the  Body/^  und 
worin  Dr.  Chapman  die  Behauptung  ausspricht  und  durchVer- 
suche  an  Patienten,  besonders  Epileptischen,  bestätigt  cu  haben 
glaubt,  dass  durch  Anwendung  von  Eisblasen  auf  die  verschiedenen 
Theile  des  Rlickens  die  Circulation  des  Gehirns,  des  Rfickcumarks 
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nsd  der  GangKen  des  sympatbiBoheo  NenrenfTWleins  mid  dnroli 

deren  Vermittloog  die  Circulation  des  ganzen  öbrigon  Körpers  be* 
einflusst  Nstrden  könnte.  Die  Untersuchungen  des  Dr.  Jackson  an 
der  Pupille  und  an  der  Retina  constatiren  nun,  dass  keine  so  oder 
durch  das  Ophthalmoskop  wahrnehmbare  Veränderung  in  den  Ge- 
fässen  der  Retina  und  der  Optikaspapille,  noch  auch  in  der  Iris 
darch  die  Anwendong  von  Eis  anf  den  Nacken,  den  Hinterkopf,  die 
Seite  des  Halses  hervoigebraeht  werden  könnte.  Dr.  Jackson 
Iftsst  es  aber  noch  in  suspenso,  ob  diese  YerSndemngen  der 
Oircolation  nicht  Tielleicfat  so  minim  find,  dass  sie  dem  Gesichts- 
sinn entgehen ,  aber  doch  in  der  Funktion  der  Retina  sich  gel- 
tend machen  könnten.  A.  Weber. 

On  tbe  application  of  eold  Irrigation  after  cataract- 
eztractions.  Letter  from  J.  Z.  Lanrence,  Esq.  British 

Med.  Journal  Nr.  184.  Jnly  25,  1863. 

Nach  sech^&brigen  Eriahmngen  am  Surrej  Oj^thalmio 
Hospital  ist  Yf.  su  der  Ueberseugung  gelangt,  dass  gegen  ent- 
sfindliche  Zerstörung  des  Augapfels  nach  8taareztraktionea  Nichts 
so  wirksam  sei  als  die  Anwendung  Ton  K&lte,  gleich  beim  er> 
Bten  Beginn  der  leisesten  Hitseempfindung  im  Augapfel  Anstatt 
der  gcwölinliclicu,  in  kaltes  Wasser  getauchten  Compresseu  em- 
pfiihlt  Vf.  aber  die  Irrigation  mit  Eiswasser.  An  dem  Kopf- 
ende des  liettes  wird  ein  Getäss  mit  Wasser  aufgestellt,  in  wel- 
ches einige  Eisstückeben  gelegt  werden.  Aus  diesem  Oefäss 
lagt  ein  langer  baumwollener  Lampendocbt  herab,  von  dessen 
unterem,  einen  halben  ZoU  aber  dem  Augenlide  schwebendem 
Ende  das  eiskalte  Wasser  auf  eine,  das  Auge  bedeckende  Com« 
presse  hemntertröpfelt 

Die  grossen  Yorzflge  der  Irrigation  sind  in  der  allgemein 
nen  Chirurgie  IMngst  anerkannt;  Yf.  sieht  sich  aber  Teranlasst, 
auf  Grund  wirklicher  Erfahrungen,  dieselbe  auch  speziell  gegen 
Augenentzünduni^  zu  eisipfelilen. 

Ohne  den  Beliauplungeu  des  Um.  Vf.'s  entgegentreten  zu 
wollen,  möge  es  uns  gestattet  sein  eine  eigene,  weniger  günstige 
Erfahrung  hier  onzufütiren.   Nach  einer  vollkommen  normalen 
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ExtractiOD,  ohne  Zuröckias^uDg  von  Corticalresteu  und  Dach  an- 
fänglich völlig  normalem  "Verlauf  zeigte  sich  um  Abend  des  4. 
Tages  (nachdem  der  Kranke  aufgestanden  war)  eine  leichte  Rö- 
thung  und  Inturoescenz  des  linken  oberen  Augenlides,  grauliche 
IifillraÜoii  der  Schrnttwunde  und  ihrer  idtobaten  Umgebung,  ohne 
sonderUohe  achmenempfindangeiL  Hfltten  wir  damels  die  gOn- 
stigen  Wirkmigeii  des  Omckverbandes  gekannt»  wir  wflrden  ohaa 
Zweifel  dam  unsere  Znflaclit  genommen  liaben.  Inswischen  wurde 
sofort  zur  Anwendung  von  Blutegeln,  Galomel»  ludten  Compret» 
sen  und  Morjjhium  geschritten.   Al8  aber  die  üitmneseeni  ia 
den  nächsten  diei  Tagen  stetig,  wenn  auch  nur  langsam  zu- 
nahm, entschlossen  wir  uns  am  8.  Tage,  anstatt  der  Auflegung 
kalter  Compressen  einen  Versuch  mit  continuiiiichen  Eiswasser- 
Irrigationen  zu  machen.   Ein  elastisches  Kohr  diente  vermittelst 
Heberwirkung  als  Znleitungsapparat.  Durch  einen  Hahn  konnte 
sngekeitete  Wassermenge  regttlirt  werden,  welche  tropfenweise 
anf  eine,  das  Avge  bedeekende  Compresse  ans  gaai  geringer 
Hobe  herabfiel   Durch  eine  entsprechend  angebrachte  hohle 
Blechschiene  fand  das  herabtropfende  Wasser  Abfluss,  ohne  das 
Bett  im  Mindesten  zu  benetzen.  Diese  Irrigation  wurde  6  Tage 
und  5  Nachte  ununterbrochen   fortgesetzt,  jedoch  leider  ohne 
dem  Eiterungsprozcbse  Einhalt  zu  thun.    Die  Panophthalmitis 
verlief  ohne  erhebliche  Schmerzen  und  ohne  sehr  beträcht- 
liche Schwellung;  die  Lidschwellung  steigerte  sich  erst  als  die 
Irrigation  sistirt  wurde.  Ob  das  Auge  hätte  gerettet  werden  kön- 
nio,  wenn  wir,  nach  Laurence*s  Kath,  sofort  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Hitseerscheinnngen  im  Auge  mit  den 
Irrigationen  begonnen  hätten,  darüber  wagen  wir  nicht  in  ent> 
scheiden.  W.  Zehen  der« 


Offeme  Gtrresp^ndeiis. 

Düsseldorf   (U yp e rmetr oi> io   und  Strabismus) 
Im  Mftrzheft  dieser  Zeitschrift  finden  sich  einige  theoretische 
MbnalsbL  t  Augeahlkde.  1868.  27 
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BrDrtenMgM  Dr.  Alfred  Orlfe,  MtiatA  ar  dfo  tob 
nir  bei  Besprechung  der  de  HiAflMieii  Diwertetloa  tnliipeetell* 

ten  BebauptoDgen  Ober  die  BebaDdlung  des  Strab.  coDTergens, 
abhängig  von  Hypcrmetropie,  zu  entkräften  sucht. 

Ich  muBs  meine  Ansichten  in  demselben  Umfange  anirecbt 
erhalten,  wie  ich  sie  dort  ausgesprochen  habe.  Die  16  Fälle, 
welche  ohne  Operation  durch  den  Gebraaeb  von  CoiiTexgläsern 
eorrigirt  wurden,  betrafen  soicbe  ConrergensatellnogeB,  wo  die 
Ablenkiiiig  eich  aar  beim  AeooauBodelioMbedttrftiiiegelteBd  maditft. 
Wenn  ich  ee  damals  aoeb  nicbi  ansepraeb,  so  ist  doeb  selbet* 
redend,  dam  nnr  soMie  FiHe  eine  GeradsleUoBg  snhMsra,  in 
denen  nocb  k^ne  stabil  gewordenen  anatomischen  Verlndems-» 
gen  in  den  Muskeln  sich  ausgebildet  haben.  Es  ist  einleoch- 
tcnd  dass  die  Beseitigung  des  Bedürfnisses  einer  zu  starken 
Accommodation  —  wie  es  eben  durch  das  Tragen  eines  die  Hy- 
permetropie  corrigirenden  Gonvexglases  bedingt  wird  —  die 
secandftre  MuslLeicontniction  annotbig  maoben  kann. 

Theoretisch  ist  die  Sache  in  der  de  Haas'schen  Disser- 
tation durch  eine  Autorität  wie  Donders  hinlänglich  consta- 
tirt;  ich  denke  mit  dieser  Thatsache  wird  mein  Gegner  sich  be- 
ruhigen können;  ich  will  mir  desshalb  nur  erlauben  die  uns  be- 
schäftigende Frage  Aber  die  Möglichkeit  einer  friedlichen"  Cor- 
rection  des  Ton  Hypermetropie  abhängigen  Schielens  dnrcb  ent- 
sprechende ConveiglAser  gleicb  practiscb  an  lOsen« 

Das  kleine  vierjährige  Töchtereben  der  Gräfin  B  .  .  .  f  . 
ans  Paris  (welches  ich  im  October  vorigen  Jahres  soerst  sah) 
leidet  an  staricem  Btrabismns  ooht.  periodiens.  80  bald  das 
Kind  ebien  Gegenstand  fizirt  tritt  eine  Einwirtsstellnng  des  An» 
ges  nm  mindestens  S*//''  «in.  Die  Fonn  des  Sebielens  ist  al- 
ternirend,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  Ange  snr  Einstel- 
Inng  benntst  wird.  Zufällig  ist  die  kleine  Patientin  hypertro- 
pisch. Gibt  man  ihr  das  entsprechende  Coovexglas  Nr.  10  zur 
Correction,  so  ist  augenblicklich"  jedes  8chieleu  beseitigt,  gleich- 
viel ob  das  Auge  für  die  Nähe  oder  für  die  Ferne  eingerichtet 
Wird,   ^wei  Monate  lang  hatte  ich  Gelegenheit  das  Kind  In 
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Düsseldorf  zu  beobachten.  Die  Erseheinungen  blieben  sich  stets 
gleich,  kein  Schielen  bei  bewaffnetem  Auge,  sofortig-es  Schielen 
bei  aDbewaffnetem  Auge,  wenn  die  Accommodation  beansprucht 
wurde.  Ich  fohre  diesen  Fall  absichtlich  und  namentlich  aii, 
weil  mir  die  Grftfin  bemerkte,  dass  auch  Pfol»  Or&fe  mIkhi 
frlllier  die  Kl^ne  in  Paris  gesehen  habe. 

Um  irrigen  Interpretationen  entgegen  sa  treten,  ton  aw- 
Mcklich  erwShnt  werden,  daas  in  allen  16  FUlen  nor  dam 
GeradesteUnng  sfeh  zeigte,  wenn  die  nentraiisirenden  GlSeer  ge- 
tragen Warden.  Die  ModaHtMt  des  convergenten  Schielens  kam 
dabei  gar  nicht  in  Betracht,  der  Umstand  war  genügend,  dass 
die  Hypermetropie  das  veranlassende  Moment  zar  Convergens« 
fiteliung  gegeben  hatte. 

Ob  der  lang  fortgesetzte  Gebrauch  derGl&ser  eine  aolehe 
Correction  einleitet,  dass  eine  Yermindening  im  Spannnngsver- 
hUtniss  des  Muskels  ein  für  allemal  bestehen  bleibt,  dariber 
kann  ich  mir  nach  den  bisherigen  Beobaehtungen  ooeh  keia' 
ürtheil  erlauben.  Es  ist  mir  übrigens  nieht  nnwahrseheinlieh, 
dass  die  Correction  des  Schieleiia  im  Laufe  der  Jahre  eine  blei- 
bende wird,  denn  es  begegnet  faänfig,  dass  die  Bypermetropen 
eine  passende  Brille  aussuchen  und  sie  die  gelegentliche  Bemer- 
kung machen,  dass  neben  ihrer  angeblichen  Schwachsicbtigkeit 
in  der  Jugend  auch  noch  Schielen  bestanden  habe. 

Nun  der  zweite  Punkt  des  Anstosses.  Er  betrifft  die  fünf- 
mal tenotomirte  Catta,  B  Patientin  wohnt  in  Merkstein 

b.  Henogenrath  anf  der  hoUftndisch  prenssischen  Qfenae»  PlroC 
Zeheoder  bemerkt  in  einer  Note,  dass  statt  fünfmalige  TenotiH 
mie  wohl  dreimalige  su  lesen  seL  Keineswegs,  6  ist  die  rich- 
tige Zahl.  Bncbstftblich  hatte  OouTez  8  einen  ao  enormen  Ein* 
ilUBS  auf  die  Geradstellung,  dass  sich  augenbMekKch  wieder  Con- 
vergenz  einstellte,  wenn  jenes  Glas  mit  Convcx  lu  vertauscht 
wurde.  "Wenn  ich  nicht  sehr  irre,  habe  ich  dem  Prof.  Coccius 
aus  Leipzig  bei  seiner  Anweseniieit  m  üüäbeldorf  im  September 
vorigen  Jahres  ein  zehnjiüirigcs  Mädchen  voigestellt,  dessen  Au- 
gen w^gen  Sirab.  oonr.  nach  Hjpermetropie  tenotomirt  und  in 
keiner  andern  Weise  als  durch  das  Tragen  ton  CoaT«sglftsen 

27  ♦ 
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In  4iB  liebtige  QMOng  m  brisftn  weo.  Noeli  Mhr  oft  habe 
icb  €Megeiih«ft  gehabt  die  SteUong  der  Augen  an  eontrolMren 

und  immer  blieb  der  Thatbestand  derselbe:  aogenblicklichea 
Schielen  sobald  die  Conveigläser  entfernt  wurden  richtige  Ein- 
stellung bei  Anwendung  derselben.  Es  wird  nicht  überflüssig 
sein  zu  erwähnen ,  dass  alle  fünf  Operirten  nach  der  Tenotomie 
beim  gedankenlosen  Blick  in  die  Ferne  ParaieUifimos  der  Seh- 
aien  aeigten,  eine  SteUong  die  gleich  in  die  oukTeigente  Aber- 
giag,  aobald  die  Thfttigfceit  der  Aoconmodatioa  in  Anapmch  ge- 
Booiieii  wurde. 

Dr.  Alfred  Orftfe  ateUt  inAbrede^  dmoach  anagefllhr- 
ter  ROeidageniDg  resp.  genügender  Correetion  die  Hypermetro- 
pie  das  physiologische  Motiv  zu  einer  Rückkehr  in  die  Conver- 
genzstellung  geben  könne.  Und  doch  ist  dem  so,  denn  in  allen 
fünf  Fällen  war  die  Ablösung  eine  so  vollständige,  dass  ein 
Hineinführen  des  Schieihakens  bis  zur  Aequatorialpartie  des 
Bolboa  gar  keine  Muskelverbindung  mehr  nachwies.  Indem  mein 
Gegner  einen  Angenblick  die  Möglichkeit  einer  Kttckkebr  anr 
Cenreigenzalellang  anpponirt,  aieht  er  den  Schluss,  Je  grosser 
die  Convergenastellattg  um  |bo  grosser  anch  die  Retractioit 
Scheinbar  ist  diese  Argumentation  ganz  richtig;  es  ist  nur  flbeiw 
sehen,  dass  noch  ein  wichtiger  Factor  eustirt,  der  nicht  bloss 
kerne  willkührliche  Retraction  des  Muskels  gestattet,  sondern 
selbst  zur  Verminderung  des  Operationsiffectes  noch  beitragen 
kann  —  ich  meine  die  nach  der  ROcklaf,'rrung  noch  bestehende 
seitliche  Verbindung  des  Muskels  mit  der  Tcnon'schen  KapseL 
Diese  Brücke  ist  noch  Immer  stark  genug  um  im  Dienste  der 
erforderlichen  Accommodation  eine  den  Sehnet  erleichternde  Con- 
Tetgenaatellnng  an  enndgiichen.  Hiermit  in  genauer  Verbindong 
steht  die  Xhatsacfae,  dass  in  allen  Fallen  von  Strab.  eonv.  die 
Machwirkang  der  Tenotomie  entweder  gftnalich  ausbleibt  oder 
der  nrsprüngllcbe  £ffect  sich  sogar  vermindert,  je  stärker  die 
Fähigkeit  der  Accommodation  in  Ucu  Vordergrund  tritt.  lät 
mir  keineswegs  unbekannt,  dass  in  den  l'ünf  angetührlen  Fällen 
eine  noch  grössere  Verminderung  der  Convergenzstellung  zu  er- 
aielen  gewesen  wäre,  hatte  ich  mich  entschliessen  können  die 


Digitized  by  Google 


I 


m 

geitfichan  EinscMduBgen  der  Tenon'iclieii  Kapsel  n  tremiu 
Ehe  leb  das  AbhlogigkeHsrerlitttniSB  des  8tnb.  oonwg.  vm 
Hypennetropie  ktimte ,  Übe  leb  selbst  solche  OeradesteihiiigMi 
durch  ein  derartiges  Terkehrtes  opentiTes  Verfshren  enwüiifjea. 

(Zweier  Fälle  erinnere  ich  mich  jedoch  mit  Bestimmtheit,  WO 
trotz  dieser  Gewaltmittel  sich  das  Schielen  in  kurzer  Zelt  wie- 
der einstellte.  Abgesehen  von  den  hochgradigen  Insufficienzen 
nnd  dem  daraus  hervorgehenden  starren  Ausdruck  der  Äugen 
«ird  allen  Kranken  dieser  Art  ein  sehr  schlechter  Dienst  ge- 
leistel.  Indem  wir  sie  künstlich  in  die  unangenehme  Lage  brin- 
gen die  Objecto  seiüich  en  (halten.  InsUnctmässig  wird  dmridi 
eine  solche  Seitenhaltnng  die  Thfttigkeit  eines  rect  intemns  be- 
ansprucht, um  einen  möglichst  hohen  Brechstand  der-Angtii  sn 
erreichen.  Ein  Jeder  Operateur  wird  sokshe  Pille  beobachtet 
haben. 

Dr.  AI  fr.  Grftfe  sagt  weiter:  Ware  das  Correctlons- 
mittel  der  neutralisirenden  Gläser  nach  der  Operation  ein  so 
wesentliches,  so  mösste  man  auch  früher,  als  das  Abhängigkeits- 
Terh&ltniss  des  fitrab.  conv.  von  Hypernutr.  noch  nicht  bekannt 
war.B^diTe  in  die  schielende  Stellung  beobachtet  haben.  Ganz 
wohl,  die  Becidive  sind  schon  dagewesen  und  kommen  noch 
tggHcfa  Tor.  Ich  verstehe  nSmIich  unter  Beddi?  eine  soldie 
mehr  oder  minder  grosse  Bflckkehr  «i  der  mrsprflnglichen  Oo»- 
vergenzstellung  hin,  dass  Bkht  bloss  fftr  gewöhnlich,  sondern 
selbst  bei  genügender  Correction  der  Hypcrmetropie  das  eine 
oder  andere  nicht  zur  Fixation  benutzte  Auge  eine  bleibende 
Ablenkung  zeigt. 

Im  Frühling  des  Jahres  1859  tenotomirte  ich  einen  Post- 
eeeretair  Herrn  T— g  ans  Ruhrort  wegen  starken  Strab.  conv.  des 
fechten  Anges.  Patient  hatte  schon  lange  über  Mangel  an  Aus- 
dauer im  Sehen  geklagt  und  seine  Beschwerden  instinctmässig 
durch  das  Trugen  Ton  OonTOX  14  su  erleichtem  gesucht.  £s 
genügte  das  Glas  jedodi  nicht  allein,  sondern  Patient  musste 
auch  noch  das  für  gewöhnlich  gerade  stehende  Auge  bei  jeder 
Fixation  stark  convergent  stellen.  Nach  der  Tenotomie  blisb 
14  Tage  lang  Geradestellung,  dann  trat  wieder  dieaelbe  Con- 
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.  vergenz  ein.  Ich  hatte  gar  keine  Ahnung  davon,  dass  die  be- 
stehende Ilypermetropie  an  und  für  sich  Anlass  zum  Schielen 
abgeben  «Orde,  sondern  schrieb  das  Nichtparticipiren  des  zwei- 
ten Anges  am  Sebaete  einer  nDgewöhnlicb  grossen  Hyperisthede 
der  Netshaat  an  liervorgmfen  darcb  daa  lange  bestandene 
beo  in  Zeratrennngsfcreiseo.  leb  sah  nialich  dieses  Faetam  als 
analog  an  Jener  Enpfindliebkeit  der  Netsbaot  gegen  Doppel- 
bilder, wie  es  sich  soweilen  nadi  MnskeUrraakh^en  dnreh  ver- 
mehrte Ablenkung  manifestirt.  Um  so  mehr  wurde  ich  in  die- 
ser irrigen  Vorausset  zu  bestärkt,  als  durch  das  Tragen  von 
Convex  10  die  falsche  Stellung  wieder  in  die  richtige  überging. 
Wenn  ich  das  Glas  damaiR  zu  einem  lange  fortgesetxten  Ge- 
brauch empfahl,  so  geschah  es  nur  mit  ItOckaiclit  auf  die  leichte 
Erregbarkeit  der  Netsbaot,  eine  Binvirknng  auf  die  Action  des 
Muskels  henrormfen  so  wollen,  lag  mir  durchaus  fem.  In  eiaeii 
Worte,  ich  sah  die  Hypermetropie  als  eine  snftHlge  Gamplica- 
tion  des  Schieleis  ,  nicht  als  die  Ursache  der  bestehenden  Ab- 
lenkung an.  Zwei  Jahre  nachher  sah  ich  Heim  F  .  .  .  .  g  wie- 
der. Vollkommene  Geradestelhing  des  Auges:  augenblicklich 
convergentes  Schielen,  sobald  ohne  neutralisirende  Brille  üxirt 
wurde. 

Meine  Anschauung  der  Dinge  war  aber  schon  eine  andeue 
geworden ,  ich  war  mir  jetzt  bewuast,  wesshalb  die  Gläser  so 
absolut  nCthig  zur  Correction  waren,  einmal  weil  inswischan 
Donders  einige  Bemerkungen  im  ArehiT  Aber  das  Abhingii- 
keitsverbiUniss  des  eouTergenten  Schielens  Ton  Hjpermetiopin 
gemacht  hatte,  dann  weil  mir  noch  zwei  andere  Fille  yorg^- 
kommen  waren,  in  denen  eine  bleibende  Oorreetion  der  Gerad- 
stellnng  naeh  verrichteter  Tenotomie  nur  durch  Convexgläser 
hervoraubringen  war.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  überall  zu  die- 
sem Auskunftsmittel  gegriffen.  Ich  thcilte  diese  Thalsachen  vor 
einiger  Zeit  dem  Dr.  Haff  man  ns  aus  Roermonde  mit  und  war 
angenehm  überrascht ,  als  er  mir  die  Mittheilung  maohte,  da«8 
man  in  der  Donder'schen  Klinik  zn  Utrecht  sdion  vor  JalffiB 
in  derselben  Ansicht  in  dw  Behandlung  schielender  Q^ennt- 
tropen  gekommen  sei.  »Denn,««  setita  «r  Upin,  ,^QkM  noHtali- 
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•towd«  Conmglfteer  absolut  k«iQO  Sicherlieit  «aer  bleibenden 
^IpflnliTW  Gorrectioo/' 

JagfMm^  in  die  Sache  in  ein  neues  Stadium  getreten 
tetek  YetOffeattioteig  te  Bondera'BGhen  Arbeit:  Zur  Patho- 
genie  des  Bebieleii/*  leb  habe  w  teanl  im  Temisen  ud 
ein  Jeder  «üü  n  der  Uebenengwii  «eiMüDf  ^  JeMGrand- 
Sätze ,  welchen  ich  Bohon  eeH  Jehrea,  wenn  gloieh  entaiii  w»- 
bewusst  und  instinctmässig  gefolgt  bin,  die  riehtigen  in  der 
friedlichen  und  operativen  Behandlung  des  durch  HyperBaietro* 
pie  bedingten  Schielens  sind.  ^>r.  Alb.  Mooren. 

Heidelberg.  (1.  Jahresbericht  über  die  dortige 
AngenheilMistnlt).  —  Im  Auftrage  des  Vorstandes  der  Anstalt 
vefefentUobtI>r«J.H*  Knapp,  dingirender  Arzt  derselben  einen 
«BtoD  Jahiasbeilcbi  (vom  90.  April  186S  bie  1».  April  ises), 
aas  weMiem  wir  enehen,  den  Dr.  Knapp  beraita  im  Januar 
1861  eine  a mbulatarliebe  Kliaik  fttr  Augeakraake  erOlbet 
hatte,  welche  indessen  bald  die Eiarfebtaag  einer  tiationftren 
Abtheiliing  nothwendig  machte.  Durch  milde  Beiträge  wurde 
sehr  bald  ermöglicht  für  diesen  Zweck  ein  passendes  Local,  be- 
stehend aue  24  Zimmern  und  einem  Garten  miethen  zu  können. 
Die  Zimmer  enthalten  28  Betten,  von  denen  14  für  die  klini- 
•ebe  Abtbettangf  7  für  eogen.  Privatpatienten  und  7  für  das 
Mlicbe  und  Ibr  dai  Wartperaonal  bestimmt  sind.  Die  Ver- 
pflegung  in  der  UiaiBeben  AbÜMilang  wavde,  je  nach  den  ftas- 
seren  YerbBllaitiea  der  Kraakea  anC  42  kr.,  oder  80  kr.  täg* 
lieh  festgesetzt,  oder  anch  gaai  unentgeldlicfa  abememmen.  Die 
für  die  Anstalt  eingehenden  MHtel  kemman  unmittelbar  in  die 
Hände  des  Rechners,  werden  vom  Vorstände yerwaltet  und  ihrer 
BesUmmung  nach  lediglich  zur  Heilung  der  minder  vermögendeo 
and  armen  Angenkranken  verwendet. 

Aus  dem  Berichte  Ober  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  ent- 
nehmen wir  dem  Schriftchen  das  Kachstehende : 

Maebdem  in  den  TOrbergehenden  17  Monaten,  iu  welchen 
dar  UntawriQhaeta  die  Klinik  aas  eigeaea  MiUeln  geCfihrt  hatte, 
886  arme  Augenkranke  ambnlatoriseb  bebaadett  and  5»  aar  Yer« 
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yflesug  waignmam  wordm  «ftm,  ha*  ddi  ii  dem  abgte- 
feseD  Jahre  der  Beench  der  neu  organisirten  ABStalt  bedeutend 

gesteigert  ,  indem  die  Zahl  der  ambnlalorisehen  Kranken  1064 
betrug  und  276  in  der  Anstalt  verpflegt  wurden.  Zu  letzteren 
sind  jedoch  anch  die  Bemittelten  hinzugezählt,  welche  aber 
höchstens  den  sechsten  Theil  davon  ausmachen.  Jene  1064  er- 
hielten Behandlung  und  Arzneien  unentgeltlich;  und  was  die  An- 
stalt den  Avfgenommeaen  leistete,  geht  ans  folgender  Zosam« 
mensteBnng  hervor. 

Beehnen  wir  die  Tage  suammen,  während  deoen  die  Pia> 
tienten  in  der  Anstalt  yerpflegt  wurden,  so  erhalten  wir  8344 
Yerpflegtage.  Ea  blieb  also  ein  Patient  durohaebnitdidi  181^ 
In  der  Anstalt.  85  Patienten  werden  gans  kostenfrei  aufgenonn 
men  und  zwar  in  940  Verpflegtagen;  99  worden  tbeilweise  ko- 
stenfrei verpflegt  (im  Tag  für  30  kr.  und  weniper)  und  zwar  in 
946  Verpflegtagen,  und  90  zahlten  ihre  Verpflegkosten  selbst 
nnd  »war  in  1458  Verpflegtagen.  Bei  diesen  letzteren  ist  in- 
dess  so  bemerken,  daes  der  Mehrzahl  derselben  nur  42  kr. 
tftglieh  aogereehnet  wurde,  womit  eigentlich  nur  die  Verkteti* 
gnng  besahlt  war,  diese  also  aMh  noch  in  dcB  tlNflweiae  ko- 
ttenfrei Verptegten  gerechnet  werden  flUtaea« 

In  Beeng  anf  IhrsnHeimathsori  TsillMaen  sidi  die  klfc* 


nischen  Patienten  lolgendermaesen: 

Stadt  Heidelberg   132 

.  '     Amtsbezirk  Heidelberg*  ....  292 

ünterrheinkreis   423 

Mittelrheinkreis  .......  69 

Oberrbeinkxeis   9 

Seekreis   4 

Baierisohe  Piala  «7 

Orosshersogthum  Beesen  ....  80 

Wflttemberg   18 

Uebriges  Ausland  .  •  .  •  ,  .  40 

1064 


Die  im  Hause  Verpflegteu  vertheilen  sieb  nach  ihrem 
Heimathsort  wie  folgt: 
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Btadt  Heidelberg   8 

AmtaMtk  Heidelberg  ....  89 
UnterrbeinkreiB  .......  149 

Mittelrbeiiibreif  53 

OberrbeinkreiB   1 

Baierische  Pfalz      ......  22 

Grossliprzogthum  Hessen  ....  7 

"Würtcmberg  '  •  3 

üebriges  Aasl&ud   5 

276 


Bei  der  statistiscben  ZaeinnmensteU^ng  der  io 
der  Anetalt  bebandelten  KraDkeo' ,  sowie  der  Operationen,  baben 
wir  aueb  die  Prifatbranken  mitgerecbnet,  um  eine  Uebersicbt 
Aber  die  wfthrend  eines  Jabres  rar  Beobacbtong  gekommenen 
Krankbeitsformen  geben  zu  kennen.  Letstere  waren  indessen 
viel  zahlreicher  als  die  Patienten  selbst;  denn  wenn  ein  Patient 
an  beiden  Augen  oder  an  einem  ütier  und  in  verschiedener 
Weise  erkrankte,  so  erhielt  er  doch  nur  eine  Journalnummer 
während  des  ganzen  Jahres,  und  bei  der  Registrirung  wurde 
nnr  seine  HaapUiraDkheit  aafgenommcni  Die  Erfolge  der  Be- 
bandlung  aninfllbren  bielt  ich  nicht  für  besonders  werthvoll,  da 
viele  Patienten,  wenn  sie  gebeilt  sind,  sieb  niebt  mehr  vorstel- 
len, andere  aneb,  wenn  die  Heilung  nlcbi  nacb  ibren  WQnscben 
rasch  genug  fortsebreitet,  bei  andern  Aerzten  eine  Beseblenni- 
gung  soeben.  •  loh  mflsste  also  in  dieser  BesMinng  in  viele 
Locken  lassen,  da  es  nicht  erlaubt  ist,  sie  nach  Wabrschein- 
lichkeitsgrüuden  auszufüllen. 

Znsanmieiistellimg  der  Krankheiten. 
I.  Krankheiten  der  Augenlider. 


IfidrandentsttndMig   1^4 

LidentiHndang    -8 

Gerstenkorn   20 

Geschwülste  in  den  Lidern       ........  19 
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EpikaDthos    1 

Abwendung  und  ümstflipung  des  nntern  Lides     •  •  44 

Einwärtswendung  des  oberen  Lides   6 

YerwadifiiiBg  von  Augapfel  und  Aofenlid    .   •  •  •  4 

Yerengemiig  der  Lidspalte   1 

CVemde  KAiper                                 .  .  •   .  S 

YerletsDog  •»   1 

Neoralgieii  der  üngebiiiig  des  Angee  ......  2 

837 

II.   Krankheiten  der  Aagenhöhle. 

Enochenwncherang  .,«»   1 

Cjstengesch Wulst   *  •   .   •  1 

Fettgeschwolst   1 

Knochenfrass   •  .  •   1 

Abscess  •   1_ 

5 

III.   Krankheiten  der  Thränenwerkzeage. 

Katonrhalische  und  eitrige  ThrioenseckBeliweUiiBg    •  19 

Thrftaensackfistel    8 

Yereigenug  dei  ThriUmmweBkaiialB  ohne  SebweUnag 

des  Sacks   7 

AbwendiiBg  der  TbrliMOpuilrte    5 

Thränenfliessen  ohne  nachweisbare  Ursache  ...  3 
Thräuenfliessen  in  Folge  von  Lfthmung  des  Antlits- 

nerven                                     ••••••  1 

Vergcfissemng  der  TlirtaeAdrOse  .  1^ 

IV.  Krankbeiten  der  Angeamntkelii. 

Convergireudes  Schielen   58 

Divergirendes  Schielen   11 

Augenzittern  «•  4 

iSchw&che  der  innem  geraden  Angenmaskelik  ... 

Läbmiiog  der  iassem  geraden  Aagenmaskelo  ...  I 

BebwMcbe  des  iussem  geraden  Angenmnskels  ...  8 

Sohwäche  des  oberen  schiefen  AngenuMsksls  .   •  •  1 
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Combinkte  Lfthmimg  dei  uitm       iiiiMni  gtrtdeB 

AngMimiiskelB   1 

Lfthmang  des  BewtgODgsiNrf«  4ee  Äuget  ....  1 

Lähmung  des  obflimi  Lidh6l>6n     •   .    .    4   .   •   •  1 

Lid  -  und  Gesichtskr&mpfc  *  4 

90 

Y«  Krankheiten  der  BindehaaU 
CatarrhiUsebe  Blndehaatentsttndmg    ......  S58 

TUyktanillie  .  .  .  *  192 

GrannlOse    .  .  .  .  '  89 

# 

BlenoTrlKMi«  BSndebavtentsttndniig  der  Kinder  '.  .  4 

Bluterguss  der  Bindehaut   18 

FlOgelfeU   0 

Polyp     .   .   ,   •  r   9 

WacherQBg    .   9 

Cjstengeschwulst  *«#   1 

Fremde  Körper  (Piüvenrerletsongeii  und  dergleichen)^  12^ 

671 

YI.  Krankbeites  der  Hornkait 

Pblyktänuläre  üoruhauleuUüuduüg   147 

PareochymatOee      *   *  y»    17 

Eitrige                     '  h   '    ^ 

Gescbwftrige  •                 •    96 

Pannus     .   .   •    .    .  10 

fiomhanttrObmigeD   113 

Tranbenasge                                      .  •  .  18 

SegeU(Drmige  Homhant    1 

BVenidkörper  .  ^  .  .  .  .  .  97 

360" 

VU.   Krankheiten  der  Lederhaut. 

Epiekleritis   1 

Perforirende  fiapienranden   4 

4 

Vm.  Krankheiten  der  Oefässbaat 

Plastische  Regenhogeubauteutzüudujig   91 
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Seröse  RegenbogenbaatentzündoDg   6 

Syphilitische               „    8 

Folgezusumde  der  Regenbogenlmittaliludmig .   •   •  18 

Angeborener  Irisspalt  «.  S 

n        Iris-  und  Aderhaatipail   9 

fiomhantregeiibofeiihaatentiflndiiDg   18 

Atropfairend«  AdethanieiitiiBdiuig  S9 

AderhantapoplezieD  .  •   3 

Caiarstapbylom   1 

Regcnbogenaderhantentzttndiuig   11 

Grüner  Staar  (Glaukom)    18 


127 

DL  Krankheiten  des  Sehnerven  and  der  Ketihant 

ümschriebene  Sehnenrennetshantentsflndung     .  •  •  10 

Brigbt'teehe  Netzhantentsflndung   6 

Netzhautcongestion   8 

Netzhauthyperäslhesie   6 

Nachtblindheit  aus  unbckanDier  Ursache   8 

Getigerte  KetzhaatenUttadung    .«••••••  4 

NetzhautablüsuDg  8 

Bchwond  d^  Sehnei:yen  •      •  ^ 

Krebs  des  Sehnerven   1 

Blasenwarm  der  Sehnerven  •  .  .  1 

Verstopfang  der  Netshantscblagader  •  •   1 


X.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

OlaskOipertrabong  and  Aaflösong    9 

SebiUenide  GlasfcOrperaaflOsmff    8 


11 

XI.   Krankheiten  der  Kristalllinse. 

Gewöbulicher  grauer  ätaar  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Eutwicklung    91 

Oraner  Staar  nach  Yerletiangen  des  Aoges    ...  18 

Schichtstaar   *   10 

Angeborener  Totalstaar  (doppabeWg)    .  .  «  .  .  1 
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Kernstaar  jag^dUcher  Individaen  (doppelseitig)   .   .  1 

NachsUar   7 

Aageborener  LinsenmaDgel   1 

Traumatische  LimeDverschiebung   1 

Freiwillige  Liatenrftnchiebiiag  (ia  einer  Faaiüe  6)  6 

186 

SIL  Krankheiten  des  Augapfels. 

logslMkrenes  Fehlen  beider  Aogftpfel   1 

Yorwirtsdr&Dgang  des  Aagapfels  in  Folge  Ton  Ge- 

schwolsteo  in  der  AngenbOhle   6 

Schwand  des  Augapfels  22 

EntzQnduDg  sämmtlicher  Häute  des  Aagapfels  ...  2 

Krebs  im  Aagapfel  (beiderseitig)  1 

31 

Till.  Befraktions- ■ndAceomaiodatioaskrankbeiien. 

Kamiebtigkeit   154 

üebersichtigkeit   69 

Meridianasymmotrie  (Regelmflfsiger  Astigmatismus)   .  8 

AccommodatioDsl&hmung   3 

WeitsichtitrkfMt   24 

Asthenopie  ans  unbekannter  Ursache  .  »  •  •   •  8 

265 


Sninaa  smantm  ld46 


Z^flaMfifftfUi^i'g  der  OpcratiOAei. 

Bogenscbnittextraetion  des  grauen  Staares  ....  12 

LinoaieitracHm                ^       n       ••••  9 

AnstAielaug              n      v       >«       ....  2 

Discision                   „               „        ....  11 

Grafels  Glaukomoperation    16 

Hancock's    6 

Indektomie  bei  PartiaUtaphylom   S 

j,          ^  traomatiscbem  Staar  mit  QoeUnng   •  1 

M         »  Iritis  and  ihren  Folgesaständen  .   .  11 

f,         M  I«— Conen   11 

n         »  Schichtstaar   2 
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Iridektomie  als  Vorbereitang  zur  Staaroperation   .    .  28 

bei    Nachstaar   4 

Iriddesis  bei  Leucomen  •  S 

„         „  Scbicbtstaar   8 

„         „  conischer  Honüuwl   1 

Abtnsniig  des  Staphyloms   8 

Paraeentese  (wiederholte)  der  Hornbant   9 

Absehftiiiiig  der  Honihaat  M  paonos  cnsBue  •  •  •  1 

AbtragQDg  vorgefiidleiier  Iris   8 

Extraction  eines  FrendkOrpere  tme  der  Linee  nft 

Iridektomie   1 

AusscbäluDg  des  Augapfels  •   .    •    •  2 

Ausrottung  eines  krebsigen  Auges  1 

Scbieloperation  •  •  .   .  76 

EntrepiameperaUoD   11 

SjnDblepharonoperatioii    •  •   8 

Ptoeisoperation   4 

NervendorclueliiietdoBg   1 

AasrottoDg  einer  Fettgeschwnlst  der  AngeriMHile  .  .  1 

„        TOD  grösseren  Lidgesdiwaisten  ....  8 

BindehautwucheruDgeu   6 

«t  t»  hypertrophischen  Tliränendrüsenlappen  2 
„         einer  warzigen  Geschwulst  der  Augapfei- 

bindehaat   2 


Bamffla  264 

^Kleinere  Operationen,  die  fast  täglich  vorfcoBaea,  wie 
AnSiThlitsen  der  Thrtnenröhreheii,  ErOffimng  yon  kleiaM  Lid» 
abscetsen ,  BntfenuiDg  kleiner  LidgeschwOlste  n.  dergL  wwden 
nicht  aofgeseichnet 

Aus  der  yorh ergehenden  Statistik  geiit  hervor,  dass  die 
Wirksamkeit  der  jungen  Anstalt  im  ersten  Jahre  ihres  Bestehens 
eine  über  Erwarten  ausgedehnte  war.  Seit  ihrer  Grttadung  ist 
die  Benutzung  derselben  in  stetem  Fortaohreiien  begriffen,  wae 
sich  aaeh  in  den  nahesu  abgelaafenen  ersten- Trimester  des 
iwetten  Jahres  sehr  merklich  leigt. 
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Endlich  folgt  Boch  ein  namentliches  Yerzeichniss  der  frei- 
irilUgeB  Beiträge  und  eine  üebersicht  der  Bechamigsablag^ 
welche  nit  foIgendeD  Sanmen  abBchfieeet 

Einnahmen  fl.  4206  35  kr« 
Aesgaben         fl.  31286      36  kr. 

KaMenrett  fl.  1920     69  kr. 

Heidelberg.  (Op  iitlial  mologische  Gesellschaft). 
Die  diesjährige  Ophthalmologen- Versammlung  in  Heidelberg,  an 
welcher  sieb,  zahlreicher  wie  frflher,  fremde  Gäste  aus  England 
und  Frankreich  beüieiligt  hatten,  brachte  wieder  eine  nicht  un- 
beträchtliche Anzahl  lehrreicher  und  interessanter  Vorträge, 
welche  demnächst  in  einem  eigenen  soeammenbängenden  Be- 
richte nuafahrlicher  mitgetiieUt  werden  soBen.  Kor  einige  der 
wiohtjgsten  und  bedentendsten  wollen  wir  hier  in  Kttne  hervor- 
heben. In  erster  Reihe  verdient  derTorCng  von  Heinr.  Mil- 
ler genannt  zu  werden,  worin  dieser  nnerrnttdliehe  vnd  stets 
glQcklich  arbeitende  Forscher  seiue  schone  Entdeckung  und 
8eine  neueren  Bcobachtungeu  über  das  Vorhandensein  eines  ge- 
doppelten gelben  Ficckes  in  den  Augen  einer  grossen  Anzahl 
der  verschiedensten  Vögel  in  anziehender  und  lichtvoller  Sprache 
vortmg.  —  Ferner,  Mtttheilang  mannigfaltiger  Versuche,  Beob» 
acfatoBgen  and  firlahmngen  Aber  die  Wirkungsweise  der  Calap* 
barbohne  von  Donders,  Ton  Qräfe  nnd  Soelberg  Wells. 
—  Den  Zwecken  nnd  Bedflrlhissen  der  Gesellschaft  ganz  beson- 
ders entsprechend  waren  di«  praktischen  Bemerkungen  tob 
Gritchett  ttber  sym patische  Augenentztlndnng ,  Aber  Iridesis 
und  Iridektomie,  wobei  einige  neue,  zur  VollfOhrung  dieser 
Operationen  besonders  geeignete  Instrumente  vorgezeigt  wur- 
den. Interessant  waren  ferner  noch  die  Vorträge  von  Don- 
ders Ober  Astigmatismns,  von  A.  Weber  über  die  Wirkung 
des  Mose,  orbicnlaris,  von  Knapp  Aber  Strabismus,  sowie  die 
Yoneignng  eines  Pri4»aiate8  von  Anopbthalmie  durch  Dr.  Rö- 
der und  die  Vorseignng  versdiiedener  aeaer  InstrumeBte,  uBter 
deaea  besoaden  su  bemerken  sind:  ein  Instmment  aar  Messung 
des  Krfimmangshalbmessers  der  Augapfeloberfläche  von  Don- 
ders, zwei  andere,  nach  gans  Verschiedenen  Piincipien  oon- 
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struirte  Instrumeiite  zur  Messmig  der  IntraoenlSrei  DroekhOfae 

vun  Dundcrs  uud  Ton  v.  Gräfe,  eiu  biuoculüres  Microscop, 
neuer  Constructiuii  vuu  ^Sachez,  vurgezeigt  und  erkiait.  dunb 
Üonders  u.  s.  w. 

Am  bchlusä  der  Versammlung  wurde  endlich  der  V'ur- 
schlag  gemacht  die  bisherigen,  völlig  ungebundenen,  alljährlich 
am  3.  4^  und  5.  September  stattfiudendea  Zusammenkflnlte, 
In  regelmässige  Yersammlongen  und  Zusammenkflnfte  einer  förm- 
lich constituirten  OpbthalBOlogisdiai  CtoseUseluift  su  yer- 
wandeln. 

Dieser  Vorschlag  sowohl  wie  das  beiliegende  knrze  Statat 

wurdeü  uliue  zeitraubende  Debatte  einstimmig  angenommen. 

Berlin.  —  Im  Jallheft  d.  Bl.  pag.  888  macht  Prof. 
Jacobson  anf  ein  von  mir  im  Centralblatt  fir  die  med.  Wie* 

senschafteu  Nr.  22  veröffentlichtes  Referat  aber  sein  „neues  and 
gefalirlübt's  Operations- Virtahien*'  aufmerksam,  in  der  Befürch- 
tung, dass  durch  da^^-ilbe  Irrtliümer  Ober  den  Inhalt  seiner 
Sciinft  verbreitet  werden  könnten.  Der  Hauptvorwurf  fallt  da- 
bei auf  einen  Druckfehler,  weichen  ich  mich  beeilt  hatte  so- 
bald als  möglich,  nftmlich  in  Kr.  24  des  Centraiblattes  n  ver- 
bessern; es  ist  dort  pag.  384  berichtigt,  dass  es  im  Limbos 
statt  innerhalb  des  Limbus  heissen  soll.  So  sehr  verwirrend 
war  übrigens  diese  Ungenauipkeit  nicht,  denn  „der  Schnitt  wird 
innerhalb  des  Linibus  geführt*'  kann  recht  wohl  auch  dahin  ver- 
standen werden,  dass  der  Schnitt  das  iiereicü  des  Limbus  nicht 
verlassen  soll  *). 

Schliesslich  hat  es  Prof.  Jacobson  noek  derUflka  werth 
gefunden  hervonnheben,  dass  ein  Theil  des  Referates  wörtlich 
das  wiedergiebt,  was  er  selbst  anf  pag.  13  und  17  seines  Werk- 
chens  mit  gesperrten  Lettern  liut  drucken  lassen.  Ich  dächte 
ein  Referat,  welches  kurz  und  olgecliv  nur  den  wovcntiichsten 
Inhalt  einer  Arbeit  wiedergeben  soll,  könnte  diesen  Zweck  nicht 
besser  erreichen,  als  dadurch,  dass  es  das  was  der  Autor  selbst 
sichtlich  in  den  Vordergrund  üteilt  möglichst  wortgetreu  wieder- 
holt. Schweigger. 


^  Die  qn.  Stelle  botet:  „Za  diesem  Zwecke  habe  ich  den  Ehl- 
and Aasstichspunkt  nicht  innerhalb  doilifflbas  eonj.  corn.  g^ 
wtihlt,  sondern  in  diesem  selbst,  gerade  da,  WO  dio  Cornea 
und  Öclcra  vorn  ia  ciauiidcr  übergeiieu  Dr.  Z. 
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Stataten 

der 

ophthalmologisclien  OeseUschaft. 

Die  Heidelberger  Zusammenkünfte  adoptiren 
von  jetzt  ab  die  Form  einer  ophthalmologischen 
Gesellschaft ,  deren  alljährliche  Versammlungen, 

wie  früher  am  3.  4.  und  5.  September  statt  finden. 

i  ^ 

Hitglieder  shid: 

1)  Säramtiiche,  in  diesem  Jahre  hier  anwe- 
sende CoUegen ,  welche  beheben  ihre  MitgUedschaft 
jetzt,  oder  binnen  sechs  Monaten  dem  einstweiligen 
Schriftführer  der  Gesellschaft:  Herrn  Dr.  Hess  in 
Mainz  anzuzeigen. 

2)  Desgleichen  Solehe,  welche  bereits  früher, 
mindestens  dreimal  bei  den  Versammlungen  zuge- 
gen waren. 

Als  fernere  Mitglieder,  werden  jederzeit  vom 
Schriftführer  Solche  eingetragen,  deren  Annahme 

von  zwei  Mitgliedern  schriftUch  empfohlen  wkd* 
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Ein  permanenter  Ausschuss,  bestehend  aus: 

F.  Arlt, 

F.  O.  Donden, 

A.  von  Oraefe, 

F.  Homer, 

W«  H68B  und 

W.  Zehender 
sor^,  sowohl  in  den  Zwischenzeiten,  als  während 
der  Dauer  der  VersammlungeD  für  die  Interessen 
des  Vereins,  fordert  bewährte  Fachgenosseo  zur 
Mitgliedschaft  auf,  boschaflt  die  Redaktion  der  Pro- 
tokolle u.  s.  w.  Dieser  Ausschuss  kann  sich  nach 
eigenem  DafürhalteD  aus  den  Mitgiiedeni  der  Ge- 
sellschaft er^nzen. 

Anm.  Selbstverständlich  bediirfen  die  durch  den 
Ausschuss  zur  Mitgliedschaft  Aufgeforderten,  mit 
Rücksicht  auf  den  Schlusssatz  des  $•  2  keiner 
aaderweitigea  Empfehlupg, 

§•  ^ 

Die  jedesmalige  Eröffnung  der  Versammlung 
geschieht  durch  ein  Mitglied  des  Ausschusses,  über 
dessen  Wahl  sich  die  anwesenden  Ausschussmit- 
glieder  durch  Stimmenmehrheit  zu  einigen  haben. 

Das  gewählte  Mil^^lied  hat,  nach  ßegrüssung  der 
Anwesendon,  über  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft im  Namen  des  Ausschusses  zu  berichten,  et^ 
waige  Vorscliläg'c  für  die  Zukunft  anzubringen  und, 
ebenlalls  im  iNamen  des  Ausschusses  die  Sitzungs- 
präsidenten vorzuschlagen. 

Heidelberg,  den  5.  September  1868. 
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yerkandlangen 


der 


im  September  1863  in  Heidelbeig 


stattgehAbten 


Ophthalmologen  -  Versammlung. 


Hersuagegebeo 


von 


Ihr.  W.  Z  ekel  der. 

OfOMhsgL  MeckL-Strel.  Kad.  Balfa  u.  ord.  VtfO,  in  Bora. 


Brlftügen. 

T#rl*g  Ton  Ferdinand  Boke. 

186d. 
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Vorbemerkiugeik 

Seit  einer  Reihe  tod  Jahren  renammeln  sich  in  Hei- 
delberg «m  8.,  4*  und  5.  September  eine  Ansahl  Augen- 
tate  der  jOngereo  Sehnle  warn  Ansiauseh  wistenschefU 
lieher  und  praktischer  Er&hrungen  und  su  gesellig-fieOh- 
liebem  Zasanunenleben. 

Die  kurze  Geschichte  dieser  Zusammenkünfte  ist 
etwa  folgende.  Im  Jahr  1857  hatte  von  Gräfe  mehrere 
seiner  Freunde  und  Schüler  benachrichtigt,  dass  er  am 
d.  Sept.  in  Heidelberg  eintreffen  und  einige  Tage  dort 
verweilen  werde>  and  hatte  zugleich  die  Bitte  hinzugefUgt| 
dasB  diejengen,  denen  es  mOgiieh  sei»  sich  doch  auch  an 
diesem  Tage  dorthin  TerAigeii  mochten,  um  einige  Stim- 
den  in  gemOthlicher  Bnhe  mit  ihm  sn  Terplandem.  Wer 
dieser  Anflördernng  Folge  I^ten  konnte,  der  blieb 
gewiss  nicht  zn  Hansa  Der  Erfolg  der  Zusammenkunft 
war  aber  so  allseitig  befriedigend,  dass  jeder,  erfreut  und 
erfrischt  und  mit  Kenntnissen  bereichert  zurückkehrte, 
und  dass  man  sich  nicht  anders  trennen  konnte  als  mit 
dem  bestimmtesten  Wunsche  im  nächsten  Jahre  in  ähn* 
licher  Weise  wiederznsammen  zn  konunen. 

Wie  Torabredet  so  geschah  es,  and  so  ist  es  seither 
alljfthrlieh  geschehen. 

lo  den  ersten  Jahren  behielten  die  Versammlungen 
einen  ausschliesslich  freundschaftlichen  Charakter.  Man 
wollte  hauptsächlich  sich  nur  einmal  wiedersehen;  dass 
aber  der  gegenseitige  Austausch  inzwischen  erworbener 
Erfahrungen  den  Hauptgegenstand  der  geselligen  Unter- 
Monattbl.  £,  Augeohlkde.  1868»  SB 
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haltung  bildete,  lag  aelbsUerständlich  in  der  Natur  der 
betheUigten  Persönlichkeiten.  —  Die  ZasammenkOnfte  ge- 
wannen indessen  gar  bald  etwas  grossere  Dimensionen. 
Im  Laufe  der  letateren  Jahre  erschien  Donders  als  re- 
gelmässiger Besucher  und  ebenso  Arlt,  ja  selbst  die  eng- 
lischen Ophthalmologen  Bowmann  und  Critchett,  sowie 
auch  Helmholtz  haben  die  Versammlungen ,  wenigstens 
sporadisch,  durch  ihre  Anwesenheit  bereichert  und  belebt. 
Hierdurch  entstand  nun  mit  der  Zeit  die  Ncthigung  die, 
bis  dahin  auemlich  formlosen ,  wissenschafkUoben  Unterhal- 
tungen mehr  und  mehr  in  regelmässig- parlamentarische 
Formen  su  bringen.  Bs  wurde  demaufolge  der  8.  8epi 
ein  fllr  allemal  als  Tag  der  Zusammenkunft  betrachtet 
und  die  Vormittagsstunden  des  4.  uid  5.,  naeh  Toraosge- 
gangenerWahl  einet  Vorsitaenden ,  das«  Terwendet  durch 
wissenschaftMche  Vorträge ,  durch  Vorzeigung  von  Präpa. 
raten  und  Instrumenten  u.  s.  w.  die  ernsteren  Bedürf- 
nisse der  Theilnehmenden  zu  befriedigen.   Ein  gemein- 
schaftliches Mittagsmahl  und  gemeinschaftliche  oder  ver- 
einzelte Ausflüge  in  die  schönen  Umgebungen  von  Hei* 
delberg  dienten,  für  den  Rest  des  Tages,  zur  heiter* 
persdnliohen  Unterhaltung.    8o  stand  die  Sache  im 
Wesentliehen  nooh  bis  au  der  dieqtthrigen  Zusammen- 
kunft:  Bniladnngen  und  Aufforderungen  wurden  schon 
längst  nicht  mehr  erlassen  und  Jeder,  dessen  wissen- 
schaftliche Bestrebungen  mit  den  dort  zu  verhandelnden 
Fragen  in  Berührung  waren,  wurde  stets  als  willkom- 
menes Mitglied  von  dieser  alljährlich,  in  völlig  ungebun- 
dener Weise   zusammenkommenden  Gesellschaft  aufge- 
nommen. Eün  permanenter  Ausschuss,  oder  etwas  dem 
Aehnliches  ezistirte  nicht,  und  ebensowenig  ezistirte  ein 
geschriebenes  Statut  Die  parlamentarische  Ordnung  er- 
hielt sieh  durch  sich  selbst  aufrecht,  oder  wurde  Tielmehr 
durch  den  einigen  und  ttbereinstunmenden  Sinn  alier 
Theilnehmer  aufrecht  gehalten. 

Bei  der  diesjährigen  Zusauimeukunft,  an  welcher  sich, 
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sahMoher  wie  sonst,  fremde  Gftsto  ans  England,  Fnnk» 
reich  nnd  Belgien  betheiligt  hatten,  worde  nnn  am  Schlüsse 

der  letzten  Sitzung  der  Vorschlag  gemacht,  die  bisherigen 
formlosen  Vereinigungen  in  regelmüssige  Zusammen- 
künfte einer  förmlich  constituirten  Ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  zu  verwandeln.  In  der  That 
waren  die  Verhandlungen  von  Jahr  zu  Jahr  ernster  ge- 
worden und  hatten  in  der  wissenschaftlichen  Welt  bereits 
eine  Beachtung  geftmden  und  eine  Bedentang  erreicht, 
die  mit  ihrem  nrsprflnglichen  —  fost  dOrfte  man  sa- 
gen —  studentisch -MhUchem  Charakter  nicht  mehr  im 
Einklänge  war.  Der  Vorschlag  wurde  daher,  als  den  ge- 
genwärtigen Verhältnissen  vollkommen  anpassend,  mit 
allgemeinem  Beifall  begrüsst  und  das  nachfolgende  kurze 
Statut  ohne  Widüisj)riich  und  ohne  iaii^^weilige  und  zeit- 
raubende Debatten  einstimmig  gut  geheissen  und  ange- 
nommen. 

Statuten 

der 

ophthalmologischen  GesellsohafL 

§.  t 

Die  Heidelberger  Zusammenkünfte  adoptiren 
von  jetzt  ab  die  Form  einer  ophthalmologiscben 
Gesellschaft»  deren  alljährliche  VersanunlangeD, 
wie  früher  am  3.  4.  und  5.  September  statt  finden. 

§•  2.. 

Mitglieder  sind: 

1)  Sämmtliche,  in  diesem  Jahre  hier  anwe- 
sende Collegen ,  welche  beheben  ihre  Mitgliedschaft 
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jetzt,  oder  binnen  sechs  Monaten  dem  einstweiligen 
Schriftfiilhrer  der  Gesellschafl:  Herrn  Dr.  Hess  in 
Mainz  anzuzeigen. 

2)  Desgleichen  Solche,  welche  bereits  früher» 
mindestens  dreimal  bei  den  Versammlungen  zuge- 
gen waren. 

Als  fernere  Mitglieder,  werden  jederzeit  vom 
Schriftführer  Solche  eingetragen,  deren  Annahme 
Ton  zwei  Mitgliedern  schriftlich  empfohlen  wird. 

§.  3. 

Ein  permanenter  Ausschuss,  bestehend  aus; 

F.  Arlt, 

F.  O.  Donders, 

A.  von  Graefo, 

F.  Homer, 

W.  Hess  und 

W.  Zehender 
sorgt,  sowohl  in  den  Zwischenzeiten,  als  während 
der  Dauer  der  Versammlungen  fär  die  Interessen 
des  Vereins,  fordert  bewährte  Fachgenossen  zur 
Mitgliedschaft  auf,  beschalft  die  Redaktion  der  Pro- 
tokolle u.  s.  w.  Dieser  Aussehuss  kann  sich  nach 
eigenem  Daf&rhalten  aus  den  Mitgliedern  der  6e* 
Seilschaft  ergänzen. 

Anm.  Selbstverständlich  bedürfen  die  durch  den 
Aussehuss  zur  Mitgliedschaft  Aufgeforderten,  mit 
RUckflicht  auf  den  SohluMfati  de«  $.  2  keiner 
anderweitigen  Empfehlung. 

§.  4. 

Die  jedesmalige  Eröffnung  der  Versammlung 
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geschieht  durch  ein  Mitglied  des  Ausschusses,  über 
dessen  Wahl  sich  die  anwesenden  Ausschussmit- 
glieder  durch  Stimmenmehrheit  zu  einigen  haben. 
Das  gewählte  Mitglied  hat,  nach  Begrüssung  der 
Anwesenden,  über  die  Angelegenheilen  der  Gesell- 
schaft im  Namen  des  Ausschusses  zu  berichten»  et- 
waige Vorschläge  flSr  die  Zukunft  anzubringen  und, 
ebenfalls  im  Namen  des  Ausschusses,  die  Sitzungs- 
präsidenten vorzusclüagen. 

fltfdfllberg,  dea  5.  Sapttmber  I8S8. 

Kach  diesen  voraiugeiohickten  historischen  Bemer- 
kongen  hat  der  Heraaageber  der  diesjährigen  Verhand- 
luigen  noch  in  mehr  als  einer  Beziehuig  die  Kachsicht 
der  geehrten  Leser  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Zunächst  haben  wir  nftmlich  die  Herausgabe  anter* 
nommen,  ohne  hierzu  ein  Mandat  erhalten  sn  haben. 
Um  ein  solches  einzuholen ,  wäre  wohl  erforderlich 
gewesen ,  schon  in  der  vori^ährigen  Versammlung 
(von  lb02)  einen  darauf  gerichteten  Antrag  zu  stellen. 
Da  nun  aber  damals  der  Plan  einer  VerÖflfenUi- 
chung  der  Heidelberger  Verhandlungen  noch  nicht  gefasst 
worden  war,  so  konnten  aoch  die  nöthigen  Vorbereitun- 
gen nnr  in  sehr  anyoükonunener  Weise  getroffen  werden. 
Der  Weg,  aaf  welchem  die  Zusammenstellang  der  Vor> 
trl^e  ennOgUebt  wurde,  ist  daher  em  sehr  langsamer, 
rntthCToUer  nnd  umständlicher  gewesen;  denn  es  mnss- 
ten  zu  diesem  Zwecke  die  einzelnen  Redner  um  schrift- 
liche Zusendung  ihrer  Vorträge  ersucht  werden.  Dass  diese 
Zusammenstellung  dennf).;li  eine  ziemlich  vollständige  ge- 
worden, haben  wir  einzig  und  allein  der  gütigen  Bereit- 
willigkeit unserer  verehrten  Collegen  zu  danken  und  Ter- 
säumen  nicht  ihnen  hierfür  unseren  und  unserer  Leser 
Denk  effiBnÜiGh  aasmsprechen. 
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Wie  sehr  wir  nun  einerseits  hierdurch  in  die  TOr- 
theilhafte  Lage  versetzt  worden  sind,  die  Authenticität 
unserer  Mittheilungen  verbürgen  zu  können,  so  entstand 
daraus  auf  der  anderen  Seite  doch  manche  Inconvenienz, 
manche  unverschuldete  Verzögerung  und  eine  gewisse'Un- 
gleichmässigkeit  in  der  Darstellung,  die  anf  den  einheit- 
lichen Zosammenhang  des  Ganzen  etwas  nachlbeilig  in- 
floirt  haben  mag.  Endlich  konnton  wir  die  DiscoBsioneii, 
welche  sich  an  die  rerschiedenen  Vortrftge  anknüpften, 
gleichsam  nur  in  noToUkommen  skizsirten  Umrissen  wie- 
dergeben. Wir  hoflfen  indessen,  dass  hier  das  Wesent- 
lichste und  Wichtigste  nicht  vermisst  werden  wird. 

Mögen  nun  auch  alle  diese  Mängel  deutlich  genug 
zu  Tage  treten;  so  hoffen  wir  doch,  dass  die  Mittheilung 
der  Vorträge,  so  wie  wir  sie  wiederzugeben  in  den  Stand 
gesetzt  worden  sind,  dennoch  mit  einiger  Anerkennung 
anfgenommen  werde,  somal  da  die  Versichening  himti* 
geAlgt  werden  darf,  dass  fkir  die  Ziikanft  eine  bessere 
einheilliohere  und  Tollstftndigere  Ifittfaeilang,  doreb  die 
RedaktiODSthätigkeit  des  permanenten  Ausschusses  der 
ophthalmoiogischen  Gesellschail  in  sicherer  Auäsiclit  steht. 

Im  fiUxmig 

■m  4.  September  166d. 

SitznngsprSsident  H*  Mllller. 

fl^jülUkr.  (Ueber  das  Vorbandensein  sweiev 
foreae  in  der  Netzhaat  Tieler  Vogelaugen). 
WAhrend  flrtther  eine  fovea  centralis  retinae  als.Eigen- 
IfaOmlichkeit  des  Menschen  und  der  Affen,  dann  ron  Rep- 
tilien (Gham&leon)  galt,  wurde  sie  neuerdings  bei  einer 
grossen  Zuhl  von  Vögeln  gefunden.  Dieselbe  liegt  hier 
bald  etwa  in  der  Mitte  des  hinteren  Augensegmentes, 
bald  etwas  mehr  nach  der  Schlätenseite.  Bei  vielen  Vö- 
geln aber  ist  eine  zweite  fovea,  noch  unUuc  aa/cb  dtfr 
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Sdil&feiiBeite  bin  TOilMUldeii,  und  kanD  bis  tui  an  die 
«im  retune  rflcken. 

Wm  die  Bedeatang  dieser  foreee  beftrifll,  so  seigi 
entaBB,  die  bistologiacbe  Unteriaebiing,  dait 
beide  einen  in  WefentUeben  ibnlieben  Bau  beben  wie 
die  fovea  im  gelben  Fleck  des  menfichüchen  Auges.  Es 
sind  Dämlich: 

1)  die  percipirenden  Elemente  an  dieser  Steile  län- 
ger und  feiner  und  zwar  bei  Vögeln  ganz  besonders 
fein,  in  nehtiger  Uebereinstimmnng  mü  ilirem  aiuaeror- 
dentlich  feinen  Peroq^onerermdgen. 

2)  Die  NerFenibseni  Terlanfen,  Ton  der  BbsIb  dee 
Feelan  anegebend,  bogenförmig  (wenn  aneb  weniger 
itark  gekrOmml  ala  beim  Menaefaen)  am  die  beiden  ^ 
fiteUm. 

3)  Daselbst  finden  sich  ebenfalls  grössereMassen 
▼  on  Ganglienzellen^  und  tiudet  sich 

4)  die  bekannte  schief eRichtung  der  Faserzüge, 
wodurch  bedingt  wird ,  dass  die  H^n%  an  dieser  Steile 
nicbt  übermässig  dick  erscheint. 

Zweitene  leigt  daa  Experiment,  dass  die  eine 
foTea  dem  monoeolftren,  die  andere  aber  dem  binoenlA- 
len  Seben  dient  Ba  ftUI  nftmlieb  daa  Bild  einea  gerade 
naeb  roni  gelegenen  Lieb^anktea  naebweialieb  m  l>eide 
inaaere  ibTeae  angl^eb.  Biemaeb  müssen  in  dem  Qe- 
sichtsfeld  dieser  Vögel  drei  Steilen  deutlicheren  Sebena 
vorausgesetzt  werden. 

Diese  Erfahrungen  sprechen  von  Neuem  dafür,  dass 
die  fOTea  centrahs  mit  Umgebung,  auch  im  menschlichen 
Ange  eine  besondere  Wichtigkeit  besitzt ;  femer  lassen  aie 
bei  der  weit  ezoentriaeben  Lage  der  binoeolftien  foreae 
eine  bedeutende  VoUkommenbeifc  dea  <^tiaeben  Appaia-. 
tea  im  Vogelange  TOtanaaetaen.  Sie  weiaen  aodann  einen 
gttnaftigen  Einflaaa  der  Unaymmetrie  der  innecem  and  ftna- 
aeten  Angenh&lfte  nach,  sofern  hierdnreh  allein  daa  Seben 
in  der  angegebenen  Art  erzielt  wird.   Endlich  ^ei^t  sich 
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im  Einzelnen  eine  bewnndernswerthe  Adaptation  einea 
im  Auge  so  wichtigen  Apparates,  wie  die  fovea  mit  An- 
ordnung der  Nervenzellen  u.  8.  w.,  an  andere  Verh&lt- 
Disse,  wie  Stellung  der  Augen,  Haltung  des  Kopfei 
ü.  8.  w. )  so  dass  auch  hier  die  Einheit  der  Organisation 
mit  jedem  Fortschritt  der  Untersuchnng  mehr  zu  Tage 
tritt  Es  erhebt  sich  schliesslich  noch  die  Furage,  oh  nicht 
beim  Menschen  in  der  Anordnung  der  Netshantelemente 
Abnormitäten  vorkommen ,  welche  als  thierfthnliebe 
dungen  aufgefasst  werden  kOnnen/  um  so  mehr  als  bei 
Säugethieren  Zwischenstufen  existiren. 

Critchett.  (Ueber  sympathische  Op  hthaimie). 
Es  gibt  wenig  Augenaffektionen,  welche  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Beobachters  so  sehr  in  Anspmeh  nehmen, 
wie  die  sympathische  Ophthalmia,  leb  benenne  so  jede 
Ophthalmie,  welche  in  Folge  traumatischer  KntsOndnng  dei 
einen  Angasi  auf  dem  andern  Auge  entstehi  Da^enigdi 
waa  in  solchen  Fällen  das  Interesse  gans  besonders  te- 
selt,  ist  die  Langsamkeit,  das  Tückische  und  Hartnäckige 
dieser  Entzündung,  der  verderbliche  Einfluss,  welchen 
sie  auf  das  Sehvermögen  ausübt,  der  Widerstand,  welchen 
sie  allen,  sowohl  localen,  als  allgemeinen  wie  auch  allen 
chirurgischen  Uülfsmitteln  entgegenstellt  Diese  Entzündung 
ist  endlich  noch  besonders  interessant  durch  die  Reihe 
▼erschiedener  Alterationen^  welche  in  gewissen  Geweben 
des  Anges  durch  dieselbe  bedingt  werden.  Man  beobaeh* 
tet  sie  besonders  bei  jungen  Indiiidttoi;  die  Uehnahl  der 
Fälle  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  in  ihren  SymptooMii 
sehr  Obereinstimmend. 

Ich  bitte  Sic,  meine  Herren,  Ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
nächst auf  die  Natur  der  traumatischen  Verletzungen  zu 
richten,  welche  die  primitive  Ursache  dieser  Zufälle  ist. 
Gewöhnlich  ist  die  Iris  und  die  Ciliargegend  hauptsächlich 
betheiligt  und  sehr  häufig  ist  im  Innern  des  Auges  noeh 
ein  fremder  KOrper  Torhandeo,  weicher  stets  in  ehier 
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langwierigen  EDtefindniig  dce  Tcsletiftea  Orguiaa  Venn» 
lassang  giebt  Mach  Verlauf  einiger  Zeil,  nadi  einigen 
Titgen  oder  mehreren  Monaten,  dnrchsehnittlich  nach  etwa 

6  Wochen,  beginnen  die  Zeichen  der  sympathischen  Er-  . 
krankung  auf  dem  nichtverletzten  Auge.    Leichte  Ver- 
dunklung des  Sehvermögens,  Thränenträufeln,  Lichtscheu, 
eine  rosenrothe  Zone,  welche  die  Hornhaut  umgiebt,  end- 
lich Verlust  des  Glanzes  der  Augen.  Mit  dem  Fortschrei- 
ten der  Entatkndang  erweicht  sieh  der  Angap^,  die  v^or- 
dere  Kammer  wird  enger,  die  Begenbogenhaut  wird  vor- 
wftrts  getrieben  and  ihre  Teztor  erleidet  einige  bemer- 
kenswertiie  Verftnderangen.  Die  Papille  reiengt  sich;  an 
ihrem  Pupillarrande  bilden  rieh  feste  VerlOthnngen  mit 
der  vordem  Linseukapsel ;  letztere  trübt  sich  und  wird  zäh  ; 
später  wird  endlich  auch  die  Erystalllinse  selbst  ergriffen. 
Das  Leiden  hat  in  vielen  Beziehungen  die  grösste  AehDÜcb- 
keit  mit  einer  recidivirenden  Iritis  in  ihren  letzten  Perioden; 
rie  nnterseheidet  sich  aber  von  derselben  in  dr^  oder  Tier 
bemedcenswerthen  Ponkten.   Bei  der  lecidiTiienden  Lri^ 
tis  behalt  die  Iris  ihre  normale  FMgkeU  and  Besi- 
stens  oder,  in  emigen  Teralleten  FBUen«  erweicht  sie  rieh 
nnd  aerreisst,  wenn  man  den  Versaeh  macht  sie  henror* 
anziehen.   Bei  der  Entzflndung,  mit  der  wir  uns  beschäf- 
tigen, wird  dagegen  die  Iris  so  fest  und  zäh  uod  so  ad- 
härent,  dass  man  sie  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit 
herausziehen  kann,  ja  dass  es  in  vielen  Fällen  trotz  der 
geschicktesten  Bemühungen  unmöglich  ist,  ein  Stückchen 
derselben  heraosiaschneiden.  Bei  der  sympathischen  Oph- 
thalmie scheinen  die  tiefer  hegenden  Gewebe  ebenso  wie 
bei  dner  schweren  reddiTirenden  Iritis  ergriffsn  la  wer- 
den, and  wenn  es  gelingt,  eine  ktinstUohe  Oeffnong  hi 
der  Papille  la  bilden,  so  zeigt  dieselbe  dne  aosserordenfe- 
liehe  Neigung  sich  von  Neuem  zu  schliessen,  und  das 
Auge  befindet  sich  dann  meist  in  einem  weniger  günsti- 
gen Zustande  als  zuvor. 

Die  Behandlung  besteht  in  derSsusision  des  verlets- 
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Im  Aiigea,  irihrend  dM  andere  Anf^t  mitor  mggMwt 

günstige  HeilaDgflbediiiguDgen  geateUt  werden  mnss.  Dfese 
Bedingungen  sind  :  absolute  Ruhe  in  einem  verdunkelten 
Zimmer,  milde  Umschläge,  unter  Umständen  Iridectomie 
und,  wenn  sich  die  Linse  bereite  verdunkelt  hat,  £ztrac- 
tion  derselben. 

Es  ist  von  Wichtigkeit  festzustoUen,  in  wieweit  mao 
durch  Bxoision  des  verletzten  Auges  die  £rkrankiii^  des 
andern  anfkolialteii  im  Stande  ist  Naoli  meinen  ErfUmni- 
gen  bietet  die  Operation»  wenn  ent  die  TeriUtaignitsTelle 
BntMndong  Torhanden  kky  wenig  oder  gar  keinen  Notaen. 
Bs  kommt  also  darauf  an ,  zu  prüfen ,  ob  in  dem  Falle 
einer  Augenverletzung  mit  Zerstörung  des  Sehvermögens, 
und  gleichzeitiger  langwieriger  Reizung  des  andern  Au- 
ges, es  nicht  am  zweck mässigsten  sei,  das  Organ  zu 
entfernen,  ohne  die  manifeste  Entzündung  oder  die  Zei- 
ohen  onsweifelhafter  Irritation  in  dem  andern  Auge  absn» . 
warten.  Solche  FttUe  müssen  jedenfalls  mit  der  grtfssten 
Sorgfilt  aberwaoht  werdra,  nm  mii  deai  ersten  Anfaetan 
sympathischer  Brscheinnngen  in  dem  andern  Ange,  so- 
Ami  die  Operation  Tomebmen  an  kOnnen« 

Eine  gleichfalls  sehr  wichtige  und  interessante  Frage 
betrifft  die  Indicationen  zur  Iridectomie.  Die  Iridectomie 
hat  bei  den  übrigen  Iritisformen  einen  so  ausserordent- 
lichen Werth,  und  die  Verengerung  der  vorderen  Kam- 
mer mit  Pupillarverschluss  scheint  die  Operation  so  ge- 
bieterisch zn  fordern ,  dass  ich  in  allen  mir  vorgekom- 
menen FlUlen  meme  ZuAncht  daan  genommen  habe.  Ich 
bin  aber  mit  der  Zeit  Ton  ihrer  Unwirksamkeit  nnler  sol> 
eben  Umständen  genügend  ttbeneogt  worden.  Ihre  Ans- 
ftthnmg  ist  stets  schwierig,  zuweilen  nnm^lglich.  Wenn 
eine  künstliche  Oefifnung  glücklich  ra  Stande  gebracht 
worden  ist.  so  verschliesst  sich  dieselbe  gewöhnlich  aufs 
Neue,  und  wenn  die  Operation  keine  Verbesserung  her- 
beigeführt hat,  so  kann  sie  leicht  sogar  eine  Verschlim- 
weiang  bewirimn.  Ich  bin  daher  geneigt,  solche  FiUle 
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in  Sukanil  einfiudi  durob  Aufenthalt  in  Terdmikelten  fittar 
men ,  dnreh  Anwendang  besfinfligender  Mittel  und  durch 
anderweitige,  dem  allgemeinen  Oesundheitszustande  des 

betreffenden  Kranken  entsprechende  Mittel,  zu  behandeln. 
Wenn  die  Krankheit  sich  erschöpft  hat,  wenn  das  Auge 
unempfindlich  geworden  ist,  wenn  eine  die  Pupille  ver- 
schliessende  Pseudomembran  zurückgeblieben  ist,  oder 
die  KrystallUnse  sich  verdunkelt  hat,  so  werde  ich  stets 
die  Eztraction  derselben  Tomehmen. 

Erlauben  Sie  mir  nun,  Ihnen  noch  emige  Beobachtun- 
gen mitsutheilen,  welche  ich  ans  einer  grOssern  Ansabl  TOn 
Fällen  ausgewfthlt  habe,  weil  sie  in  gewisser  Besiehung 
ty[)ische  Foraieu  jeuer  Aüektion  bilden,  von  welchen  ich 
spreche. 

Erste  Beobachtung.  Ein  achtjähriges,  zar- 
tes kleines  Mädchen,  Tochter  eines  reichen  Bierbrauers 
wird  mir  zugeführt;  einer  ihrer  Jüngern  Brüder  hatte  ihr 
mit  einer  Scheere  das  linke  Auge  Tcrletzt.  Die  Hornhaul, 
ein  Theil  der  Sklerotika,  die  Iris  und  die  KrystaUünse 
waren  dabei  rerletst  worden.  Die  Iris  war  mit  der  Boa^ 
hantwunde  yertöthet;  das  Auge  war  gerOthet  und  liohi- 
scheu,  konnte  aber  noch  die  grObem  Formen  der  Gegen* 
stände  wahrnehmen.  Das  linke  Auge  zeigte  bereits  unzwei- 
felhafte Zeichen  einer  sympathischen  Entzündung  und  das 
Sehvermögen  desselben  war  bereits  so  weit  herabgesetzt, 
dass  das  Kind  nur  noch  mit  Mühe  die  Zeiger  einer  Uhr 
erkennen  konnte.  Die  Eltern  widersetzten  sich  einer 
Operatioii  des  wletsten  Auges;  man  beeehrtokte  sich 
daher  vier  Monate  lang  mit  dem  Aniienthalt  in  einem  veat* 
dunkelten  Zimme^  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  war  das 
Auge  weich,  atrophisch  und  unempfindlich  geworden  und 
Jeglicher  Lichtschein  war  völlig  erloschen.  Die  Krank- 
heit des  sympathisch  ergiilTeuen  Auges  hatte  weitere 
Fortschritte  gemaciit;  das  Sehvermögen  hatte  noch 
mehr  abgenommen.  Unter  solchen  Umstünden  entschloss 
man  sich  zur  Iridectomie.  Mit  grosse  Muhe  wurde  ein 
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Stückchen  Iris  herausgezogen  und  abgesebnitten,  und  es 
gelang,  eine  gute  künstliche  Pupille  zu  bilden.  Im  Ver- 
lauf einiger  Wochen  zeigte  sich  merkliche  Besserung; 
aber  drei  Monate  später  entstand  eine  neue  Iritis,  und 
die  Pupille  verschloss  sich  wieder.  Das  Sehvermögen 
blieb  in  demBelben  Zustande,  wie  es  vor  der  Operation 
gewesen  war.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  sich  aUmälig 
noch  weitere  Versohlimmeningen  einsteUen  werden. 

Zweite  Beobachtung.  Vor  Anf  Jahren  behan- 
delte ich  ein  elQfthriges,  völlig  gesundes  Landmftdcben. 
Ihr  linkes  Auge  war  durch  das  Zerspringen  eines  Zünd- 
hütchens verletzt  worden.  Ich  sah  sie  wenige  Tage  nach 
diesem  Zufall.  Der  Schmerz  war  unbedeutend,  und  die 
Verletzung  schien  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  sein. 
Ich  beschränkte  mich  aui'  Anwendung  erweichender  Mit- 
tel. Die  Wunde  war  klein  wid  befand  sich  am  äussern 
Bande  der  Hornhaut  genau  aa  ihrer  Verbindongsstelle  mit 
der  Sklerotika.  Sechs  Wochen  spftter  bemerkte  ich  auf 
dem  andern  Ange  Symptome  einer  sjuipathischeo  Eni- 
BQndnng.  Ich  cbloroibrmirte  sofort  die  junge  Kranke  nnd 
machte  die  Excision  des  verletzten  Auges.  Bei  der  nach- 
träglichen Untersuchung  dieses  Organs  fand  man  ein  Stück- 
chen Ztindkapsel  in  der  Cilliargegend.  Ich  versuchte  die 
Iridectoinie  auf  dem  andern  Auge  zu  machen;  allein  der 
Erfolg  war  unvollkommen  wegen  der  Veränderungen  des 
Irisgewebes  nnd  wegen  der  mit  der  Linsenkapsel  einge- 
gangenen festen  Verlöthungen.  Zwei  Jahre  lang  habe 
ich  die  Kranke  behandelt  und  habe  wahrend  dieser  Zeit 
sechs  Operationen  an  dem  Auge  Tcrrichtet,  deren  Zweck 
die  Entfernung  der  ErystalUinse  und  die  Hersteihmg  einer 
reinen  Pupille  war.  Ich  erreichte  schliesslich  meinen 
Zweck  und  das  Mädchen,  welches  jetzt  sechszehn  Jahre 
alt  ist,  kann  nähen  und  Nr.  8  der  Jäger'schen  Schrift- 
proben lesen.  Mit  einer  eiuzigeu  Ausnahuie  war  dieser 
Fall  der  einzige,  welcher  günstig  verlief.  Jener  andere 
AusnahmelUl  ist  folgender: 
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Dritte  Beobaehtang.  Vor  4Ja]ii6D  wurde  mir 

der  22  Jährige  Sohn  eiDes  Arztes  sngefllhrt    Das  linke 

Auge  war  erweicht  und  auf  ein  kleines  Volumen  zusam- 
meugeschrumpft  Auf  dem  rechten  Auge  war  die  Pupille 
verschlossen;  die  vordere  Kammer  etwas  verengt,  die 
Linse  trüb  und  verschrumptt,  die  Spannung  des  Augapfels 
etwas  geringer  als  im  normalen  Zustcuide.  Es  scheint, 
dass  er  sich  im  Alter  von  acht  4ahren  das  Auge  verletzt 
habe  beim  Fall  auf  die  Sehndde  eines  Spatens.  Während 
drei  oder  rier  Monate  hatte  er  erheblich  gelitten;  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  wnrde  das  andere  Auge  Ton  einer 
stetig  zunehmenden  Erkrankung  ergriffen  bis  zu  demjeni- 
gen Zustande,  iu  welchem  er  sich  gegenwärtig  befindet. 
Vierzehn  Jahre  lang  konnte  er  die  Umrisse  der  Gegen- 
stände nur  undeutlich  erkennen ,  so  dass  seine  Erziehung 
einer  Blindenerziehung  gleich  kam.  Ich  machte  in  die- 
sem Falle  die  Extraction  der  Ldnse  durch  den  Hornhaut- 
schnitt  nach  oben»  Die  Operation  war  ziemlioh  schwierig; 
nai^dem  ich  emen  kleinen  BSnschnitt  in  die  Iris  und  in  die 
TorderOi  etwas  derbe  Linsenkapsel  gemacht  hatte«  ent* 
schlapfte  ein  etwas  missgestalteter  und  siemlieh  harter 
Erystallkdrper.  Die  Homhautwunde  rereinigte  sich  nach 
Wunsch;  aber  die  Pupille  verschloss  sich  alsbald  wieder. 
Zwei  Monate  später  machte  ich  auf's  Neue  die  Iridectomie 
und  es  gelang  mir,  eine  reine  Pupille  herzustellen.  Seit 
jener  Zeit  genoss  der  Kranke  eines  leidlichen  Sehvermö- 
gens; er  kann  Noten  lesen,  Kartenspielen  o.  s.  w.,  und 
es  zeigt  sich  sogar  eine  geringe  ITeigang  zu  emer  pro- 
gressiven Besserung. 

Dieser  Fall  itlhrt  auf  die  Vermuthung,  dass  die 
Krankheit^  wenn  sie  auf  einem  gewissen  Höhepunkt  an- 
gelangt ist,  von  selbst  stille  steht,  dass  ihre  Wirkungen 
sich  ganz  besonders  auf  die  vordere  Hälfte  des  Auges  be- 
ziehen und  dass  man  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  wenn 
man  erst  dann  operirt,  wenn  alle  Entzündung  gehoben 
ist  und  sich  eine  Katarakt  gebildet  hat 


Digitized  by  Google 


446 


Verhältnissmässio;  selten  sieht  man  die  sympathische 
Entzündung  einer  Augenoperation  folgen;  dennoch  habe 
ich  zwei  solche  Fälle  beobachtet.  Der  eine  bei  einem 
Hanne  von  70— 80  Jahren,  welchem  man  eine  harte  Katap 
rakt  des  linken  Auges  extrabirt  hatte.  Nach  der  Opera- 
tion war  IrisTorfUl  und  eine  langwierige  EntiOndang  ein- 
getreten. Nach  drei  Monaten  zeigte  sich  anf  dem  rech- 
ten Auge  die  sympathische  Entzflndnng  mit  raschem  Ver- 
lauf und  Verlust  des  brauchbaren  Sehvermögens.  Man 
entschloss  sich  zur  Excision  des  zuerst  operirten  Auges 
und  mit  Hülfe  einer  künstlichen  Pupille  ü:plang  es  auf 
dem  rechten  Auge  ein  gutes  Sehyermögen  wiederhenu- 
stellen. 

Der  sweite  Fall  betrifft  eine  Dame  TOn  schwäch- 
licher Oonstitution,  welche  anf  dem  einen  Auge  eine  toU- 
kommene,  auf  dem  andern  Ange  eine  beginnende  Kata- 
rakt hatte.  Nach  der  Extraction  anf  dem  einen  Ange  folgte 

ein  leichter  Irisvorfall,  welcher  früher  oder  später  vorsich- 
tig mit  H()llenstein  touchirt  wurde.  Dieses  Mittel  erregte 
heilige  Schmerzen  und  eine  lange  andauernde  Reizung. 
Drei  Wochen  später  zeigte  sich  auf  dem  andern  Auge 
sympathische  Entzündung,  welche  das  brauchbare  Seh- 
yermögen  vernichtete  nnd  schliesslich  su  völliger  Blind* 
heü  itthrte. 

Um  nun  die  Hauptpunkte  meines  Vortrages  noch 
einma  Iknrs  snsammensnfiissen,  bemerke  ich 

1)  dass  Verletzungen ,  die  su  einer  sympathischen  Oph- 
thalmie Veranlassung  geben,  vorzugsweise  die  Ci- 
liargegend  einnehmen. 

2)  Dass  die  Effekte  dieser  Entzündung  in  wichtigen 
Punkten  von  denjenigen  abweichen,  welche  von  dea 
übrigen  Iritisformen  abhängig  sind. 

3)  Dass  locale  oder  constitutionelle  Heilmittel  ebenso 
wenig  wie  chirurgische  Eingriffs  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  das  Auge  ansahen. 

4)  Dass  man  mit  der  Operation  warten  muss,  bis  jeg- 
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liehe  EntzünduQg  vorüber  ist,  und  dass  auch  daon 
Doch  eine  sehr  zweifelhafte  Prognose  gestellt  wer- 
den moss. 

5)  DasSf  in  Betradit  der  unbesiegbaren  BntsEQndong 
und  der  Gefahr  einer  Tollständigen  Erblindong  es 

vielleicht  vorsichtiger  sein  dürfte,  bei  Verletzungen, 
welche  die  Ciliargegend  betroflfen  haben  und  eiue 
längere  Reizung  bedingen,  das  verletzte  Auge  zu  ex- 
stirpiren,  bevor  noch  auf  dem  anderen  die  Zeichen 
der  Entettndong  aoftreten. 

Discassios* 

v.  Gräfe  bemerkt,  dass  Critchett  die  eine  Form  sym- 
pathischer OphthalBiie,  nämlich  die  so  omiuöse  Iridocyclitis, 
ToUkommea  natargetren  besohrieben  habe,  dsss  aber  ausser 
dieser  noch  eine  aodere  weniger  tranrige  Form  anter  dem 
Bilde  der  sogenannten  Iritis  serosa  beobachtet  werde.  Die 
Yon  Critchett  als  afferentielle  so  den  gewOhnHcben  Formen  von 
Iritis  henrorgebobenen  Kennseiehen  erkliren  sich  in  der  Tbat 
alle  durch  eine  frOhzeitige  Mitleidenschaft  des  Oiliarkörpers. 
Das  frühzeitige  Sichtbarwerden  gröberer  'Gefässc  in  der  Iris 
sei  hierbei  noch  als  wesentlich  hinzuzufügen;  die  von  Critchett 
hervorgehobene  harte  und  der  Excision  entgegenstehende  Be- 
schaffenbeit  der  Iris  beruhe  auf  Schwartenbildnng  an  deren  hin- 
terer Fliehe,  wie  sie  ebenfalls  die  Combination  mit  Cyclitis  in  be- 
sonders hohem  Grade  begleitet 

Was  die  Bedingnngen  fttr  das  Znstsadekommeo  sowohl 
der  einen  als  der  andern  Formen  von  sympathischer  Ophthalmie 
betrifft,  so  findet  sie  t.  Gräfe: 

1)  in  dem  ZarAckbieiben  Ütcmder  Körper  als  dauernder 
Eeizursache. 

i)  In  dem  Fortbestehen  yon  Iridocyclitis  des  verletzten 
Aoges,  die  sich  neben  anderen  auch  durch  eine  bei  Betastung 
mit  dem  Ifyrthenblatte  oft  geiiaa  m  loealiiirende  Empfindlich- 
Mt  der  Ciliargegend  bekvadet. 
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3)  In  wiederkehrenden  intraociUftren  H&morrhaghieen  mit 
raschem  Spanonngswechsel. 

4)  lo  EalkablageruDgen ,  besonders  wenn  dieselben  eine 
grosse  Empfindlichkeit  unterhalten. 

Betreffs  der  Prozesse  und  der  Bedeatmig  der  Iridectomie 
bei  der  sympathischen  IridocjrcUtis  stimmte  0.  mit  Critchett  im 
WeseDtUchen  ftbereiii. 

Betreffs  der  Bebandlnog,  so  sei  bei  eiamal  aiugebroelieiier 
apathischer  Ophthalmie,  stete  die  Eniicleation  sn  empfehlen, 
so  sehr  man  auch  deren  Unsicherheit  snr  Slstirang  der  Cyditis 
einrftnmen  mllsse.  Zar  Prophylaxis  dagegen  könne  bei  fremden 
Körpern  der  Versuch  dieselben  aus  dem  Inneren  des  Auges  zu 
extrahiren,  dreister  als  bisher  gemacht  werden,  da  wenigstens 
bei  grösserem  Volumen  derselben  auf  eine  günstige  Einkapselung 
nicht  sa  rechnen,  das  betreffende  Auge  vielmehr  immer  verlo- 
ren sn  geben  sei.  Unter  anderen  Verhftltnissen,  s.  B.  bei  fort- 
bestehender IridocjcUtis  oder  BlntergSssen  im  verletitea  Ange 
IcOdm  siir  Erhaltoog  einee  guten  Stampfe  statt  der  fiaoeleation 
eine  eitrige  Chorioiditis  mittelst  eines  dvrch  den  OlaskOiper  ge- 
eogenen  Fadens  henrorgemfen  werden ,  da  man  wihrend  acuter 
eitriger  Schmelzungen  mit  Fanophthalmitis  niemals  eine  synopa* 
tbische  Affecüon  des  andern  Auges  ausbrechen  siebt. 

Critchett  hat  die  leichtere  Form  von  Iritis  serosa  auch 
beobachtet,  jedoch  seine  Mittheilung  auf  diese  nicht  beziehen 
wollen,  da  er  sie  ebenfalls  für  weniger  bedenklich  hält. 

Donders  wflnscht  neben  der  Yon  Critchett  beschriebenen 
Form  der  IridocycUtis  und  der  Ton  GrAfs  angeschlossenen  Iritis 
serosa  noch  eine  dritte  erwfthnt  su  wissen;  das  sweite  Auge  Ter» 
fUlt  ohne  sichtUche  materielle  Erkrankung  in  die  heftigste  Pho* 
tophobie  und  völligste  Gebrauchslosigkeit  Er  habe  solche  FftUe 
beobachtet ,  in  welchen  die  Kranken  sich  fOr  völlig  blind  hielten 
und  unmittelbar  nach  der  Enurleation  des  Augapfels  (in  welchem 
ein  fremder  Körper  vorbanden  war)  ein  völlig  normales  Sehver- 
mögen wiedererlangten. 

V.  Gräfe  kann  diess  ans  eigener  Erfahrung  nnr  bestäti- 
gen, wttuscht  indessen  solche  Falle  von  nervöser  Irritation  des 
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kweiten  Auges  toh  der  sympathischen  Ophtbalmie  streng  ge- 
schieden sn  sehen ,  da  sie  ineh  hei  längerem  Bestehen  nldit  ra 

materieller  Erkraokuog  fflbren  und  eine  absolut  günstige  Prog- 
nose gestatten. 

Soelberg  Well s  bemerkt  betreffs  des  S<^liicksals  fremder 
Körper,  die  in*s  Innere  des  Auges  fingedrungen  seien,  dass  er 
einen  Fall  beobacbtet  habe,  in  welchem  ein  allerdings  »ehr  klei- 
ner ESsensplitter  neben  der  Linse  nnd  ohne  Trflbuog  derselben 
in  den  Glaskörper  eingedrangen  sei  nnd  sich  daselbst  während 
sweiJShriger  Beohachtnng  eingekapselt  erhalten  ohne  der  8eh- 
ichlrfe  oder  dem  Gesichtsfeld  Eintrag  sn  thnn. 

Gräfe  meint,  dass  eine  so  günstige  Eventoalität  sich 
allerdings  bei  sehr  kleinen  Metalltheilen  vorfinde,  nicht  aber 
bei  grosseren  ,  chemisch  differenten,  besonders  nicht  bei  ZOüd- 
htttchen. 

Pageostecher  (Wiesbaden)  erwähnte  eines  Ausnahme- 
falles, io  welchem  ein  Stückchen  Zündhütchen  drei  bis  vier 
Jahre  lang  in  den  tieferen  Theilen  des  Anges  Terweilti  und  erst 
dann  rar  Erblindnng  geführt. 

Warlomont  will  die  Frage  angeregt  wissen,  in  wie  weit 
anch,  abgesehen  von  traumatischen  Yeranlassnngen,  das  Vor- 
kommen einer  sympathischen  Ophthalmie  hei  inneren  Entsün- 
dnngen,  glaucomatösen  Prozessen  u.  8.  w.  festgestellt  sei. 

V.  Gi  iifc  glaubt,  dass  sicher  zuweilen  die  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  wirklicli  die  Folge  von  Erkrankung  des  ersten 
sei,  hält  indessen  die  Grenze  dieses  Vorkommens  für  ausseror- 
dentlich schwer  bestimmbar,  da  es  bei  spontanen  Erkrankungen 
nicht  wie  bei  Verletzangen  mOglicb  sei,  die  snccessiTe  Wirkung 
einer  gemeinschaftlichen  innem  Ursache  aaszaschliessen.  Jeden- 
falls sei  man  mit  der  Annahme  sympathischer  Erkrankung  mehr- 
inch  m  weit  gegangen;  für  Glancom  habe  er  sich  Ton  der  Nicht* 
ezistens  dieser  Gaasalität  bereits  anf  das  Bestimmteste  ttber- 
zeugt,  von   der  wirklichen  Existenz  derselben  dagegen  bei  ge- 
wissen  F'ormen   cbroriischcr  Chorioiditis.    Als   Heispiel  hierfür 
ftihrto  (irafc  eiinn  Füll  an,  wo  nach  Enucleation  eines  an  chro- 
nischer Chorioiditis  erblindeten  Auge«  die  Sehschärfe  des  zwei* 
MonatobL  t  Aagenhlkde.  1868.  29 
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tan  iiMditrftgUch  von  äquatorialer  diortoidttb  mü  Olaalüfpnw 
opadUten  behafteten  Angei,  iminittelbar  Ton  ^1%  bis  faat  aof 
1  stieg»  wahrend  frther  drei  Monate  fortcesetste  Onrvemeha 

nicht  die  mindeste  Schwanhnng  herbeigefflbrt 

Horner  glaubt,  dass  ausser  dem  von  Critchett ,  Grflfe 
und  Donders  augeführten  Formten  sympathischer  Affection,  auch 
eine  Amblyopie  auf  dem  zweiten  Auge  durch  Druckexcavation, 
mithin  so  an  sagen  ein  sympathisches  Glaaoom,  sich  aoabiidan 
könne. 

Pagen  Stecher  (Elberisld)  atfltat  dieia  Annahme  dweh 
Mittheilnng  eines  Falls,  giebt  aber  die HOgliehkeit  einer  andena 
Beotnng  in. 

Liebreich  glanbt  den  erwKhnfesn  Formen  noch  eine  ei- 

genthflmtiche  quasisympathische  Amblyopie  hinzufügen  su  kön- 
nen, bestehend  in  Lichtscheu  mit  centraler  Sehschärfe,  aber 
rythmisch -periodische  Verdunklung  (eine  halbe  bis  eine  Minute 
lang)  des  Gesichtsfeldes.  Er  hält  diese  Erscheinung  fQr  eine 
Steigerung  physiologischer  Yorgftnge,  indem  man  dergleichen 
periodische  Schwanltnngen  beim  festen  VeracUnss  des  einen  An* 
gea  ancfa  nnter  normalen  Terhiltniasen  baobaohtan  könne. 

ManE.  (lieber  Toberctiloae  derOhoroidea).  Im 

vorigen  Jahre  begegneten  mir  2  Fälle  von  Tuberculose  der 
Choroidea,  welche  besonders  über  die  Genese  der  Tuber- 
kel in  dieser  Membran  Aufschluss  gaben.  Dieselben  ka- 
men erst  nach  dem  Tode  zur  Beobachtung  und  es  ergab 
die  LeichenöffiauDg  neben  wesentlichen  Verschiedenheiten 
(—  einen  groaaen  apoplectiaohen  Heerd  im  Qeliini  in  einem 
Falle  (29  jähriger  Mann),  eine  Baailarmeningitia  mit  acutem 
Wasaerergusa  in  die  Ventrikel  im  andern  (IVs  jährige  Kind) 
— )  ala  gemeinachaitiiehen  Beibnd  eine  auagebreiteie  Tn- 
berculose  der  serösen  Häute  und  der  Lungen.  In  den  An- 
gen  fanden  sich  in  verschiedener  Zahl  und  Grösse  die 
in  einem  früher  l)eschriebenen  Falle  erwiilinten  »^raulich- 
weissen  Knötchen  in  der  Choroidea,  deren  Zusammen- 
aetoung  aua  verachiedeo  grossen  kernhaltigen  Zeilen  und 
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Mritosresten  ((ans  den  in  den  Obrigen  Oiganen  rorfind- 
Uchen  Miliartoberkeln  entsprach.  Die  Kenbildang  im  Auge 
beschränkte  sich  auf  die  mittlere  Schicht  der  Choroidea, 

während  die  anderen  Schichten  derselben  —  eine  geringe, 
dem  Sitz  der  Knötchen  entsprechende,  Atrophie  des  Pig- 
mentepithels ab^'erechnet  —  sowie  überhaupt  die  übrigen 
Theile  des  Auges  normal  befunden  wurden.    An  den 
mikroskopischen  kleinen  Knötchen  fiel  nun  eine  beson- 
dere Beaiehung  va  den  Blutgeltoen  auf,  von  der  Art, 
daaa  Jene  zum  grOssten  Theile  in  deren  Wandungen 
liegend  erschienen.  Während  die  Muskelkeme  der  Media 
keinerlei  Abnormität  rerriethen,  waren  die  Bindegewebs- 
kerne  der  sonst  spärlichen,  hier  aber  stellenweise  mächtig 
entwickelten  Adventitia,  vermehrt,  vergrössert,  viele  von 
einem  homogenen  oder  feiugranulirten  Protoplasma  um- 
lagert; «0  fanden  sich  an  einer  und  derselben  Stelle  die 
leisesten  Ucbergäoge   von  den  einfachen  Kernen  der 
AdTentitia  bis  zu  ziemlich  grossen  Zellen,  welche  sich  aus 
dieser  herauszudrängen  schienen  und  grössere  oder  klei- 
nere Häufchen  bildeten.  Eine  vergleichende  Untersuchung 
der  Tuberkel  in  der  Pia  mater  der  Kinder  ergab  gana 
dieselben  Resultate,  dasselbe  Verhältniss  der  Knoten  au 
den  Blutgelüssen.    Auf  eine  besondere  genetische  Bezie- 
hung der  Tuberkel  zu  dieser  hat  schon  vor  Jahren  Vi  r- 
chow  aufmerksam  gemacht,  Richter  diese  Thatsache  für 
die  Entwicklung  des  Lungentuberkels  bestätigt,  und  zu« 
letzt  Rindfleisch,  nachdem  meine  obigen  Untersuchun- 
gen bereits  abgeschlossen  waren,  für  den  miliaren  Tuber- 
kel genauer  erörtert. 

Die  während  des  Lebens  YOrgenommene  Augenspie- 
geluntersuchung in  einem  später  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Falle  von  Meningitis  tuberculosa  bei  einem  Kinde 
ergab  ein  nep^atives  Resultat  für  die  Chorioidea,  welches 
auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Die  Tuberculose 
der  Aderhaut  machte  sich  also  dadurch  um  so  mehr,  mei- 
ner früheren  Auflfassung  entsprechend,  als  TheÜerschei- 

29  • 
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nuDg  einer  all  gemeinen,  acuten  Tubercnlose  geltend, 
sn  deren,  oft  so  schwierigen ,  Unterscheidung  von  Typhus 
der  Augenspiegel  souiit  gewiss  mit  Vortheil  verwerthet 
werden  kann. 

Warlomont  (Todesfall  nach  Kataractdiscis- 
sion  bei  einem  Kinde).  Meine  Herren!  Einer  un- 
serer hier  anwesenden  Ooiiegen,  Hr.  Dr.  Oritchett)  sagte 
mir  gestern  mit  seiner  Ihnen  wohlbekannten,  ausdrueks- 
▼oUen  Sprache:  wenn  die  Chirurgie  der  Augenkrankheiten 
dem  Operateur  einerseits  die  glflcklichste  Wahrschein- 
lich k  ei  ts- Aussicht  bietet,  so  zeigt  sie  iiiui  auf  der  an- 
dern Seite  auch  die  betrübeiidsten  und  schreckenerregend- 
sten Folgemöglichkei  ten.  Diess  ist,  wie  Sie  Alle  wissen, 
eine  unvergängliche,  wenn  auch  höchst  beklagenswerthe  • 
Wahrheit  Derjenige,  weicher  das  Stuarmesser  ergreift, 
hofft,  es  werde  ihm  gelingen  seinem  Kranken  das  Augen- 
licht wiederzugeben.  Oft  gelingt  es  ihm  auch,  und  dann 
ist  es  die  WahrscheuiUchkeit,  welche  in  Erftkllung  geht. 
Wie  oft  wird  Ihm  aber  auch  die  Brust  erschüttert,  durch 
den  trostlosen  Gedanken  au  die  traurigen  Ziifiille,  die  er 
vielleicht  seinem  Mitmenschen  bereiten  wird:  das  Grauen 
erregende  Plmntoni  der  Ophthalmitis  entwickelt  sich  vor 
seinen  Augen  i  Sollte  diese  Möglichkeit  wohl  völlig  aus- 
geschlossen bleiben?  ^ 

Man  darf  behaupten,  dass  dem  Ophthalmologen  in 
dieser  Beziehung  ein  besseres  Loos  zu  TheÜ  geworden 
ist,  als  demjenigen  Chirurgen,  welche  die  übrigen  Opera- 
tionen ausführen.  Wahr  ist  es,  dass  zuweilen  der  Pa- 
tient, dem  er  das  Augenlicht  wieder  zu  geben  hoffte,  das- 
selbe auf  unwiederbringliche  Weise  verliert;  bis  jetzt  aber 
hüben  wir  Alle  ge'jianl»f  unsere  SpeziaHtat  sei  ganz  be- 
sonders dfidurch  begünstitit,  dass  sie  uns  den  traurigen 
Anblick  des  Todes  unserer  Patienten  erspare.  Wäre  die- 
ses nicht  schon  eine  mächtige  und  grosse  Tröstung? 

Ohne  Zweifel  beantworten  Sie  diese  Frage  mit  ja, 
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und  Seh  würde  mich  gans  besonders  glflcklieh  schfttseo, 
wenn  Sie  in  Beziehung  auf  einen  Fall,  den  ich  ihnen  so« 

gleich  mitthellen  werde,  mir  eine  Indemnitfttsbill  sn  llieil 
werden  Hessen,  auf  welche  ich  zur  Beruhigung  meines 
eigenen  Gewissens  grossen  Werth  legen  würde. 

Auf  die  Empfehlung  eines  unserer  herForragendsten 
Collegen  in  Brüssel,  bringt  mir  eine  zärtliche  und  liebe- 
Toüe  Mutter  ihr  junges  Kind  ^on  11  Monaten,  frisch  und 
blühend  wie  Milch  und  Rosen,  aber  leider  mit  einer  dop- 
pelseitigen, angebomen  Katarakt  behaltet.  Die  Mutter 
wünscht  meinen  ärztlichen  Rath.  Ich  empfehle,  das  Kind 
einer  Operation  zu  unterwerfen.  Sie  erwiedert,  dass  sie 
ihr  liebstes  Kleinod  meiner  Sorge  und  meiner  Vorsicht 
vertrauensvoll  übergebe. 

Ich  entscheide  mich,  wie  natürlich,  für  die  Methode 
der  sogenannten  Auflösung  der  Katarakt  durch  Discission. 
Am  18.  Januar  verrichte  ich ,  mit  einer  sehr  feinen  Nadel 
von  Dr.  Hays  die  Function  der  Linsenkapsel  an  beiden 
Augen  mittelst  des  Homhautstichs.  Die  Operation  ver- 
lauft, ohne  die  geringsten  Zuf&lle,  und  8  Tage  spftter 
ist  von  den  Folgen  derselben  kdne  Spur  mehr  zu  ent- 
decken. 

Da  nach  Verlauf  eines  Monats  die  Absorption  keine 
weitern  Fortschritte  macht,  so  wiederhole  ich  die  Discis- 
sioD  auf  beiden  Augen.  Es  tritt  nicht  der  mindeste  üble 
Zufall  ein  und  ich  erwarte  mit  Geduld  die  Resultate  mei- 
ner Versuche.  Beide  Linsen  zerschmeben  allmählig, 
aber  in  regelmässigem  Fortgang  und  nach  zwei  Monaten 
sind  beide  Linsen  vollkommen  verschwunden.  Es  bleiben 
nur  noch  zwei  getrabte  Eapselreste,  von  denen  der  eine 
in  der  Pupille  flottirt,  der  des  rechten  Auges  dagegen  am 
obem  Pupillarrande  fest  anliaCtet. 

Da  diese  Fragmente  keine  Neigung  zu  weiterer  Re- 
sorption verrathen,  so  halte  ich  für  nüthig,  sie  aus  dem 
Pupillargebiete  zu  entfernen  und  schicke  mich  an  zu  die- 
ser Operation,  welche  zur  grossen  Freude  der  £ltem  die« 
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letzte  sein  soll.  Die  Eltern,  welche  mir  in  Bezug  auf  die 
weitere  Behandlung  völlig  freie  Hand  lassen,  hatten  in- 
zwischen Gelegenheit  sich  von  dem  täglich  zunehmendeii 
Sehrermögen  ihres  Kindes  selbst  zu  tiberzeugen.  Die 
Operation  wird  anf  den  nächstfolgenden  (auf  einen 
Montag)  Terschoben.  Das  )Find  hst  ror  KnnEem  4  Sftbne 
>  bekommen;  seit  2  Monaten  ist  es  bereits  entwöhnt.  Man 
kann  kaum  ein  schöneres,  kräftigeres  und  gesunderes 
Kindchen  sehen!  Das  flottirende  Kapselstückchcn  in  dem 
linken  Auge  wird  mit  grösster  Leichtigkeit  entfernt ;  die 
Pupille  erscheint  vollkommen  schwarz.  Rechts  dagegen, 
wo  das  Kapselrestchen  fest  anhaftet,  empfinde  ich  einigen 
Widerstand,  und  die  Befreiung  der  Pupille  gelingt  nicht 
ohne  einige,  wenn  auch  nur  unbedeutende  S&errang  der 
Iris.  Ich  lege  den  Ablieben  Verband  auf  beiden  Aii|;eii 
an,  nachdem  ich  zuvor  ans  Vorsicht  einige  Tropfen  AtrCK 
pin  eingeträufelt  habe  und  entferne  mich  mit  der  grösstan 
Befriedigung. 

Abends  sehe  ich  meinen  kleinen  Kranken  wieder; 
man  sagt  mir,  er  sei  den  ganzen  Ta^:  über  unruhig  und 
aufgeregt  gewesen,  habe  mehrmaliges  Erbrechen  gehabt 
und  befinde  sich  weit  weniger  gut  als  nach  den  ersten 
Operationen.  Ich  entferne  die  Binde  und  finde  das  rechte 
Auge  (ehr  roth  und  thrftnend,  die  Pupille  enge  und  das 
allgemeine  Befinden  wenig  befriedigend.  leh  Tcrordne 
einen  Blutigel  an  die  Bchlftfls  und  einige  kleine  Dosen 
Calomel  für  die  Nacht  ^  auserdem  noch  erweichende  lau- 
warme Femen tationen  mit  Borax  und  Belladonaextract; 
Atropin. 

Am  nächstfolgenden  Mor^^en  erfahre  ich,  dass  der 
kleine  Operirte  die  ganze  Nacht  hindurch  gelitten  habe;  er 
hat  sich  mehr  als  20  mal  erbrochen,  hat  nicht  geschlafen 
und  war  beständig  unruhig.  Das  Hnke  Auge  ist  im  er- 
freulichsten Zustande;  mit  dem  rechten  dagegen  rerhält 
es  sidi  ganz  anders.  Dasselbe  Ist  stark  gerOthet  und  die 
Pupille  durch  eine  weissiichc  Exäudaimasse  verschlossen. 
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Es  ist  eine  Iritis  mit  reichlicheD,  plastischen  Ausschwitz- 
UQgen  vorhanden.  Die  bisherigen  Mittel  werden  fortge- 
aetst  und  ausserdem  noch  Eislimonade  nebst  Senfitissbä- 
dern  rerordnet.  Bis  suin  Abend  desselbigen  Tages  hai 
Bich  der  Zustand  noch  rerschlimmert;  die  Haut  ist  bren- 
nend heist,  der  Pols  beachleuoigt,  das  Allgemeinbeflnden 
ist  so  beonmhigend,  dass  mir  die  localen  Verhältnisie 
ganz  gleichgültig  scheinen.  Beständige  Somnolenz  und 
anhaltendes  Erbrechen  dauern  fort;  das  Kind  scheint 
keine  Schmerzen  mehr  zu  empfinden;  2  Stunden  später 
war  es  todt 

Ist  dieses  traurige  Ende  das  Resultat  einer  durch 
die  Iritis  henrorgerufenen  (Jehirnaffektion  ?  Und  kann  die 
einfiMhe  Disdsaion  eine  so  tragische  Katastrophe  herbei- 
iiihren?  Die  Verkettung  der  Umstiade  scheint  jedem  Zwei* 
Ua  in  dieser  Besiehung  su  begegnen  und  dennoch  strftobt 
sich  mein  Geftihl  gegen  eine  so  mederscblagende  Schlüsse 
folgerung. 

Solche  Thatsachen  sind  glücklicherweise  höchst  sel- 
ten, denn  ich  erinnere  mich  keiues  Schriftstellers,  der 
ähnliche  Fälle  mitgetheilt  hätte.  Vielieicht  ist  hier  nur 
ein  trauriges  2kMammentreffen,  you  einander  unabhängi- 
ger Umstände,  wodurch  meine  Verantworttichkeit  unbe 
rflbrt  bleibt  Ich  mochte  es  gerne  glauben,  und  wenn  ich 
Ihnen,  meine  Herren,  diese  traurige  Beobachtung  mitge- 
theilt habe,  so  geschieht  diess  in  der  Hoffnung,  dass  Sie 
mich  in  diesem  Glauben  unterstützen,  ohne  welchen  mein 
Selbstvertrauen  in  grausamer  Weise  beunrulüget  würde! 

Discnssios. 

Die  diesem  Vortrsge  Dacbfolgende  Discussion  bewegte  sich 
▼orsqgsweise  nm  die  Frage,  ob  das  lethale  Bode  in  direkten  Zu* 
aammeahang  mit  der  Operation  sn  bringen,  oder  ob  ehi  im- 
iifleklidies  Zusammentreffen  ysrschiedeaer  und  Toaemaader  un- 
abhängiger Affektionen  ansonehmen  sei. 

Für  die  letztere  Auäicht  erklärte  sich  uameutlidi  von 
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Gr&fe.  Die  durch  den  OperationsaK-t  liervorgernfme  Enttfin* 
duDg  konnte  das  lethale  Ende  bedingt  haben: 

1)  Durch  HypereraesiB.  Dies  sei  durch  den  Krankheit»» 
▼erlaaf  ansraschlicssen,  indem  bereits  das  erste  Erbreeben  von 
markirten  Himsymptomen  aasging. 

2)  Durch  das  begleitende  Fieber,  welches  su  Himsynipto- 
men  geführt.  Dies  si'i  deshalb  zu  bezweifeln,  weil  die  trauraa- 
lisch»  n  Aiiprnentzüuduugen,  wenn  sie  tiiclif  zu  gleichzi'iiiger  Biu- 
degewebsintillralion  um  den  Bulbu'^  herum  Vcriinhissung  geben, 
keine  erhebliche  Temperuturerhöhung  herbeiführen,  wie  v.  Gräfe 
es  aus  zahlreichen  in  dieser  Besiehung  angestellten  Temperar 
tarmessangen  erschliesst 

3)  Durch  Portpflansung  auf  das  retrobulbSre  Zellgewebe, 
und  consecutire  Meningitis.  Dies  hätte  sich  durch  exophthal« 
raische  Protrusion  angezeigt.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  enrlbut 
V.  G.  noch  zweier  Todesfälle  nach  einfacher  Enucleatio  bulbi, 
welche  in  der  Periode  der  eitrigen  Panophtiialmitis  mit 
Ex(»phthalmie  ausgeführt  wurde.  Fr  widerrätb  diese  Praxis  um 
so  mehr,  als  er  unter  anderen  Verhältnissen  niemals  Todesfälle 
nach  Enucleatio  bulbi  beobachtet. 

Als  analoge  Beispiele  wurden  noch  angefflhrt  von  Knapp 
ein  lethalcr  Fall  am  siebenten  Tage  nach  einer  Kataraetextrac» 
tton  bei  einer  70  jährigen  Frau,  welche  in  Bezug  auf  die  loca- 
len  Erscheinungen  am  Auge  volikommen  gflnstig  verlaufeu  war 
(ohne  Sektion). 

Mannhardt  ei wähnt  einen  Fall  von  Tod  durch  Menin« 
gitis  nacli  Enucleaiion  des  Augapfels  (ohne  Sektion)  und 

Horner  einen  Jihnlichen  P'all  von  Tod  durch  Meningitis 
ebenfalls  nach  Enucleation  des  Augapfels,  bei  welchem  die  Sek- 
tion eine  mit  den  .in  der  Augeubölile  enthaltenen  Organen  v61- 
lig  zusammenhangslose  Meningitis  ergab. 

Soelberg  Wells  (üeber  Calabarbean)  war  sehr 

Oberrascht  seinen  Namen  mit  einem  Vortrag  Uber  Cala- 

bar  Hean  iii  der  Tagesorduuu^  zusamniengestclit  zu  fin- 
den.  Er  sei  alierdiugs  mit  verschiedenen  Experimenten 
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hierüber  beschäfligt  gewesen,  deren  Resultate  er  in  Hei- 
delberg vorzutragen  beabsichtigt  habe,  dieselben  seien 
aber,  aus  Mau*.n  1  an  Zeit,  nocli  nicht  zum  Abschluss  ge- 
konunen.  Die  Resultate  dieser  Versuche  stimmeD  übri- 
gens g&Dz  mit  dem  überein,  was  er  bereits  vor  einigen 
Monaten  ttber  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  habe  *). 

Statt  dessen  könne  er  nun  den  Anwesenden  die  er« 
flreoliche  Mittheilung  machen,  dass  Mr.  Hills  (Chef  des 
Hauses  Bell  u.  Co.  in  London)  gütigst  versprochen  habe, 
allen  in  Heidelberg  anwesenden  Mitgliedero  des  Congres- 
ses  etwas  Calabar-Extract  zu  schenken  so  dass  also 
nach  einigen  Wochen  alle  Anwesenden  im  Besitze  dieses 
Schatzes  sein  würden. 

Ueber  die  Zubereitungsweise  der  Calabarpräparate, 
wie  sie  dorch  die  Herren  Bell  a  Co.  aogefertigl  werden,, 
theilt  Wells  sehliessüch  noch  folgende  awei  Vorechrif- 
ten  mit. 

1)  GlycerinlOsnng  von  Calabarextrakt. 

liA)0  Gran  geschälte  und  fein  pulverisirte  Bohnen 
von  Alt-Calabar  (Physostigma  veneuosum)  werden  mit 
Alkohol  in  einem  Wasserbadu  ausgezogen,  die  filtrirte 
Flüssigkeit  zur  £xtraktconsiBtenz  verdampft  nnd  dieses 


•)  Vgl  Klin.  Mtabl.  St.  280  n.  867  a.  t  1868.  nnd  IMIed  Times 
and  QaxeUe.  Mny  16,  1868,  pag.  600. 
**)  Mr.  Hills  hat  eein  Versprechen  in  der  Thnt  mit  llebenswflr* 
digster  Freigebigkeit  aosgefiahrt,  und  bat  dndnrch  eine  ansehn- 
Hehe  Zahl  anserer  specieUen  CollegeD  frOhseitig  in  die  snge* 
Dehme  Lage  versetzt,  alcb  Uber  die  Wirkungen  dieeee  nenep 
nnd  roerkwfirdigen  Ann^mlttels  dnreb  eigene  Versnebe  beleh- 
ren XU  können.  Wir  dfirlen  uns  wohl  tür  berechtigt  halten, 
dieser  nneigainfitzigen  FMerang  wissensebaftUcber  Foreehnng 
Im  Hamen  aller  BetheÜigten  dankend  an  erwShnen.  Uebrigena 
ist  —  wie  sna  nnigetheUt  wird  —  das  Calabar-Frtfparat  jetat 
bereits  käuflich  an  beliehen  von  Bell  u.  Co.  in  London,  Oziord 
Str.  888. 
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in  60  viel  Glycerin  aufgelöst,  dass  das  Ganze  250  Minim's 

Ein  Minim  dieser  Flüssigkeit  eoth&lt  4  Gmn  Gala- 
barbohne. 

Anm  Die  Gljcerinlösiuig  httlt  sich  sehr  gut,  wäh- 
rend die  w  äst  er  ige  LMung  des  Bzlrektee  sieh  beld 
Bsneiai 

i)  Calabarbohnen -Tinktur  aar  Bereitung  des 

Oalabarpapieres. 

Eine  Unze  fein  gepulverte  Bohne  wird  mit  heissem 
rectificirtem  Spiritus  (888)  ausgezogen,  die  erhaltene  So- 
lution filtrirt  und  bis  auf  10  Drachmen  eingedickt.  Nach 
dem  Erkalten  wird  sie  abermals  filtrirt  und  ist  alsdann 
sum  Oebrauehe  tauglich. 

Des  Pi^er  muss  viennal  In  4&e  Solution  eingeteaehl 
werden;  Tor  Jeder  neuen  Befeuehtong  muss  es  aber  wie» 
der  Tollkommen  trocken  geworden  sein. 

Donders  (Mittheilungen  über  die  Wirkung 
der  Calabarbohne).  Professor  Donders  theilt  die 
Resultate  mit,  welche  in  seiner  Klinik  bei  der  Anwen- 
dung von  Calabar  Bean  erhalten  und  schon  von  seinen 
Assistenten  Herrn  Hemer  in  Nederlanden  Tydschrift  voor 
Geneesknnde  August  186S  mitgetheilt  sind.  (Der  Auteti 
Ton  Ton  Grftfe  Aber  Galabar  Bean  war  ihm  bekannt). 
Sie  betreffen  die  physiologische  ^IHrkung,  welche  einmal 
bei  schwacher,  einmal  bei  starker  Einwirkung  auf  das 
Auge  von  drei  guten  Beobachtern,  den  Herren  Hamer, 
Schuurman  und  Williams  geprüft  wurde. 
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Kaohlk^goite  sU  die  BaBulteta  dierar  Baobadiliiiig«» 

in  tabellarische  Form  gebracht 

I.  Nach  Anwendung  von  Oalabarextraki 

1.  Exper.  Beobachter:    Hr.  Schuurmann,  24j&hr., 

rechtes  Auge. 


nach  der 
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360 


Fem-  Nahe- 
pnnkl 


8" 
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Gesichte* 
schttrfe  (S) 
ohne  I  mit 
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1 

"5 

1 
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1 

n 
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1 
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Pupillen- 
weite  in 
Millimeter 

5,58 
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2^ 

1*64 
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2.  Exper.  Beobachter:  Hr.  Dr.  Williams  42 jähr.,  lin- 
kes Aage. 
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OD 

1 

••yi. 

4,22 

22 

24" 
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8. Esper.  Beobachter:  Hr.  Hamer,  25 jähr., 

1 
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17 
45 
55 
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n 
p 


Ange» 

5,26 
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3^82 
8,20 
2,84 
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n.  Nach  Anwendung  Ton  Oalabarpapier. 

1.  Exper.   Beobachter:    Hr.  Schuurmann,   24 jähr., 

rechtes  Auge. 


0 

6" 

8"8'" 

1 

7Vii 

4,96 

5" 

1 

4,05 

35 

8" 
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1 
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Beobachter 

:  Hr.  Dr.  Williams,  42 jähr.,  lin 
kes  Auge. 
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3.  Exper.   Beobachter:  Hr.  Harn  er,  25  jähr.,  rechtes 

Auge. 
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Die  Hauptresultate  sind  folgende: 

1)  Calabar  Bean  verengert  die  Pupille  und  wirkt 
auf  den  Accommodatioiia-Muskel. 

2}  Die  VerengeruDg  der  Pupille  dauert  fort,  nach- 
dem die  Accominodatioiia  -  Grensen  wieder  die  normalen 
geworden  sind* 

3)  Bei  geringer  Einwirkung  bleibt  der  Femptonkt 
anrerftndert;  der  Accommodationsmuskel  ist  aber  empfind- 
licher oder  vielmehr  irritabler  geworden,   auch  für  deu 
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Impuls  des  Wilieos,  sodass  oei  binoculärem  Seheo,  mit 
GoDTergenz,  immer  das  betreffende  Auge  fUr  einen  nä- 
heren Punkt  eingerichtet  ist  als  das  andere. 

4)  Bei  diesem  Qrad  der  Wirkung  (wobei  der  Fem- 
pnnkt  noch  nnrerftndert  blieb)  Ist  die  Accommodations- 
breite  grösser  als  die  normale. 

5)  Bei  der  stärksten  Einwirkung  ist  die  Beweglich- 
keit der  äusserst  verengten  Pupille  zweifelhaft. 

6)  Bei  der  stärksten  Einwirkung  bleibt  der  Fern- 
punkt jedenfalls  bedeutend  weiter  vom  Auge  als  der  ur- 
sprüngliche Nahepunkt,  woraus  hervorgeht,  dass  der 
Krampf  des  AcoonunodatiOBsmuskels  -hinter  dem  höchsten 
Contractionsgrad  weit  surflckbleibt 

7)  Bei  dem  Verschwinden  und  dem  Bntsteheo  einer 
sehr  starken  Wirkung  auf  dem  Accommodationsmuskel 
ist  ^ne  Periode,  als  subS  beschrieben  wurde,  nicht  deut- 
lich wahrzunehmen. 

8)  Die  Annäherung  des  Fernpunktes,  in  dioptrischem 
Werthe  ausgedrückt,  ist  um  so  grösser,  je  grösser  die  ur- 
sprüngliche Accommodationsbreite  war. 

9)  Bei  sehr  starker  Einwirkung  lässt  sich  der  Nahe- 
punkt nicht  mehr  bestimmen,  weil  die  Aeoommodations- 
anstrengung  sehr  schmerzhaft  wurd. 

10)  Bei  sehr  starker  Einwirkung  kann  der  Accoramo- 
dationskrampi  acht  Stunden  dauern,  nimmt  aber  nach  we- 
nigen Stunden  immer  schon  ab.  während  die  Verengerung 
länger  als  24  Stunden  fortbesteht. 

11)  Wendet  man  eine  zu  grosse  Quantität  an,  so 
entsteht  Spasmus  der  Augenlider  und  heiliger  Schmerz 
im  Bulbus,  die  bei  Accommodationsanstreogung  unertrttg- 
lioh  wird. 


Bs  wurden  auch  emige  Versuche  an  Kaninchen  an- 
gestellt, woraus  h«rrorging,  dass  der  Sphineter  Pupillae 

krampfhaft  zusammengezogen  wird.  Es  blieb  aber  zwei- 
felhaft, ob  und  io  wie  tern  der  Dilatator  gelähmt  wurde. 
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Nach  starker  Einwirkung  wurde  bei  galvaniBoher  Reizung 
des  Halssjmpathicus  immer  noch  eine  merkbare  Erwei- 
lecung  der  Papille  erhalten,  und  hatte  DurchBChaeidüng 
diese«  Nerven  noeb  eine  Zunahme  der  Verengerang  mr 
Folge.  Sbenao  war  wenn  nach  einselliger  Doroheehnei- 
dnng  des  Halssympathicns  in  beiden  Angen  Calibar  Öf- 
ters appUdrt  wurde,  an  der  durchgeschnittenen  Seite  euie 
etwas  engere  PupiUe  erhalten.  Bei  ziemHeh  starker  Ein- 
wirkung ist  also  jedenfialls  die  Paralyse  des  DUatator  Pu- 
pillae unTollkommen. 

T.Gräfe  (über  denselben  Gegenstand)  macht 
einige  Bemerkungen  Ober  die  durchschnittlichen  Zeiten, 
in  welchen  die  Calabarwirknng  henrortriti  Er  notirt  übt» 
ner  gewisse »  wfihrend  der  Myosirang  stattfindende  Oseil- 
lationen  der  Papille,  welche  wahrseheinlieh  mit  ^nem 
ähnlichen  Vorgange  im  Tensor  coincidiren.  Auf  letzteren 
dürfte  eine  vorübergehende  Abnahme  der  Sehschärfe  auch 
bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  zu  beziehen  sein,  da  die 
bleibende,  von  der  Myose  abhängige  Verringerung  von 
nur  bei  sehr  geringen  Lichtgraden  henrortritt.  6.  beo- 
bachtete einigemal  nach  abgebrochener  Myose  eine  leichte 
Mydriasis  nach  dem  betreffenden  Auge.  —  Die  Accommo- 
dationsstOrungen  ftuid  er  allemal  von  weit  kOnerer  Dauer 
als  die  Myose,  sie  fehlen  bei  stiiketen  Verdünnungen 
gänzlich,  wiewohl  diese  noch  nachhaltig  myosirend  wir- 
ken. Bei  Vögeln  fand  G.  die  Instillationen  von  Galabar 
unwirksam.  In  therapeutischer  Beziehung  erwähnt  6.  der 
manifesten  obwohl  meist  vorübergehenden  Effekte  bei 
Mydriasis  und  der  positiven  Wirkung  auf  glaucomatöse 
Papillen,  wenn  die  iris  noch  nicht  yollkommen  atrophisch 
ist  Letztere  hat  6.  bereits  mehrmals  als  Vorbereitung 
zur  Glaucomoperation  benutzt  Das  Bestehen  Ton  Hom- 
hautfisteho  hebt  die  Wirkung  ron  0.  nicht  auf.  Bei  Cera- 
toconus,  Linsenluzatiouen  und  anderen  Retractionsano* 
'  malieen  wurden  einschlägige  Versuche  angestellt  ^ 
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Eine  Wirkung  lediglich  auf  den  Naheponct,  wie  D  on- 
ders  bei  schwachen  Lösungen  beobachtet,  sah  G.  nicht 
und  glanbt,  dass  die  ans  der  Myose  wegen  Terklelnening 

der  Zerstreuuliuskreise  hervorgelioiiilen  Fehlerquellen  fiir 
opto metrische  Bestimmungen  des  Nahepunctes  ziemlich  er- 
heblich sind. 

Discussion. 

Es  entwickelt  sich  aas  diesen  Mittbeihmgen  eine  Discos* 
sion  swischen  den  Herren  von  Gräfe  nnd  Donders,  wo- 
bei der  erstere  behauptet,  dass  die  Accommodationsbreite 
dnreh  Galabareinwirlranir  nie  grösser  wh^:  wenn  der  Kahe*- 

punkt  sicli  (Um  Auge  nähert,  wtlrde  der  Kernpunkt  sich  je- 
denfalls um  einen  gleichen,  wenn  nicht  grösseren  Werth  dem 
Auge  nTihern.  Von  Gräfe  meint,  dass  die  kleine  Pupille 
sehr  leicht  VeraulassuDg  gicht,  dass  mau  die  DentUcbkeitsab- 
stftnde  nicht  genau  beurtheilt,  weil  die  Zerstreunngskreise  so  be* 
sonders  klein  anstellen.  Don  der  s  giebt  dieses  Tollkommen  so, 
und  neiot  andi,  dass  eben  daram  die  Bestimmnog  mit  der 
grOssten  Sorgfalt,  von  jugendlichen  gettbten  Beobachtern,  an 
'  feinen  HSrchen  oder  sehr  kleinen  Reflezbildem  (er  empfiehlt  da- 
für ausgeriebene  Quecksilberkügelchen  auf  Sammet)  gemacht 
werden  muss  ♦).  In  dieser  Weise  haben  die  Herren  Hamer 
und  Schuurman  die  Versudic  gemacht.  Er  meint  darum ,  dass 
man  den  von  ihnen  erhaltenen  Resultaten  Zutrauen  schenken 
kann.  A  priori  s'^heint  dagegen  auch  nichts  einzuwenden.  £& 
würde  im  Oegentheil  ein  sonderbarer  Zufall  sein,  wenn,  bei  der 
VerSndening  von  Femponkt  nnd  Nabepunkt,  welche  Distansen 
sehr  complicirte  Functionen  von  Muskelwirkung  und  Elastidtftt 


*)  Ich  kaan  jetzt  noch  mittheilen ,  was  ich  vergase  in  bemerken, 
daas  die  Versuche  von  Hamer  nnd  Schuurman  noter^  Verglei- 
chung  mit  der  Aconmniodatiouäbreite  beim  Vorhalteu  einer 
Oeffnung  in  einem  Met:dlplfttU>hon  von  der  GrOase  der  durch 
Oalabar  verengten  Papille  gemacht  sind. 
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der  KrystaUHnie  ilnd,  die  AficoramodatioBibreito  ToUlrommeii 
dieselbe  blieb. 

Von  Gräfe  replicirt,  dass  Dr.  Scbweigger  und  viele 
andere  geübto  neobachtor  jedenfalls  keine  Vergrösseruog  der- 
Accommodatiousbreile  gefuudco  haben. 

Liebreich  erwähnt  eines  Falles  von  beiderseitiger  lljr- 
driasis  and  Accommodationsparalyse,  plOtzUeh  nach  einen  epilei^ 
tischen  Anlalle  anfgetreten,  bei  welchem  CalabareintrftQfehiiig  eine 
vollkoDimene  Herstetlong  der  Accommodation  bewirkte,  ferner 

eines  l  ulles  von  angeborner  einsoiügcr  Myosis,  bei  welchem  die 
Calal):iri  iniräuUluiig  die  Pupille  bis  zum  scheinbaren  Verschwin- 
den verengte.  Ausserdem  hat  er  nach  Iridectomie  bei  Schicht- 
staar  das  C  alabarexiract  benutzt,  um  die  Differenz  zwischen  der 
Wirkung  der  Iridectomie  and  der  iridesis  xn  ermitteln.  Sie  stellte 
sieh  als  nicht  sehr  bedeutend  heraus,  obgleich  die,  Torhia  daa 
arsprOngliche  PupiUargebiet  ausfallende  getrabte  Schicht  darch 
die  Verengerung  der  Pupille  wie  bei  liidesis  yerdecltt  wurde. 
Er  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit  ein  eigenthamliches  Verhal- 
ten  des  Sphiticter.  Die  beiden  durch  den  Iris  -  Ausschnitt  ge- 
bildeten freien  Liideu  desselben  bildeten  namliclj  zwei  stumpfe, 
in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  tixirle  Ecken,  die  nach  der 
Kiuträufeluug  \on  C'alabar  als  gegen  das  Centram  der  Pupille 
hin  gekrOmnue  Uäckclien  vorsprangen. 

Qräte  entgegnet,  dass  zum  Vergleiche  der  Irideetonie 
mit  der  Iridesis  ihm  die  Calabarinstillation  nicht  beweisend  er^ 

seheine,  indem  theils  die  Form  und  Beweglichkeit  der  Pupille 

eine  andere  bliebe,  theils  auch  die  Blendungserscheinungen,  auf 
welche  die  Differenz  sich  mehr  als  auf  die  Sehschärfe  beziehe, 
wegen  Beiheiüguog  des  Accommodationsapparates  anders  aus- 
fielen. 

H.  Maller  fordert  anf  an  Calabarexperimenten  an  Aal* 
aogen,  deren  IrismobilitSt  efaie  gans  anssergewOhnliehe  seL  Aqb- 

geschnittene  Stocke  der  Aal -Iris  reagiren  noch  auf  Licht  und 
Wärme.    Nach  Brown-S«?quard  solle  rogar  14  Tage  nach 
dem  Tode  die  Beweglichkeit  noch  beobachtet  werden  kOnnen«- 
MonatahL  t  AugenUkde.  1868.  80 
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TL  fitttmng 

am  ^  S«pt  1868. 

Sitiungspräsiden t:  Donders. 

CrftelMtt  (Fall  TOD  con genitaler  Catarakt, 

durch  Iriddesis  geheilt.)  Folgender  Fall,  welcher  in 
mancher  Hinsicht  ein  entscliiedeii  praktisches  Interesse 
darbietet,  scheint,  besonders  noch  durch  die,  in  gewisser 
Beziehung  neue  Behandlungs weise ^  die  Aufxuerksamkeit 
der  Tersammelten  Collegen  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 

J.  K.,  ein  2djährigerY  intelligenter  und  sehr  gebilde- 
ter Junger  Mann,  consultirte  mich  im  Mai  dieses  Jahres 
wegen  seines  Augenleidens.  Er  erklarte,  dass  sein  rech- 
tes Auge  stets  unbrauchbar  gewesen  und  dass  er  sich  er- 
innere seit  frühester  Kindheit  auch  mit  dem  linken  Auge 
nur  unvollkommen  gesehen  zu  haben;  er  sei  sehr  kurz- 
sichtig gewesen,  habe  stets  einer  hellen  Beleuchtung  be- 
durft und  sei  im  Zwielicht  nahezu  blind  gewesen.  Diese 
Symptome  seien  in  beständigem  Zunehmen  begriffen  und 
worden,  wenn  sie  in  bisheriger  Weise  fortführen  zuzuneh- 
men, ihn  bald  Töllig  des  Qebrauohes  seuies  Sehvermögens 
berauben.  Schon  zu  der  Zeit  als  er  zuerst  meinen  Rath 
in  Anspruch  nahm,  war  er  unf&hig  irgend  einen  Lebens- 
beruf zu  verfolgen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  nun  eine  angeborne 
Catarakt  in  beiden  Augen;  und  zwar  fand  sich  rechter- 
seits  die  Trübung  dunkler  und  von  mehr  gesättigt  grauer 
Farbe  als  links.  Bei  Tollkommner  Atropinerweiterung 
ftmd  ich  ferner,  dass  die  Trübung  auf  den  Kemtheil  der 
Idnse  beschränkt,  und  dass  die  Randpartie  in  einer  Breite 
Ton  etwa  l'/i  lÄn.  Tollkommen  durchsichtig  geblieben 
war.  Endlich  bestand  auf  dem  rechten  Auge  noch  diver- 
gireuder  Strabismus  von  etwa  S^/iLin.  Abweichung.  Was 
den  Effekt  der  Atropinwirkung  auf  das  Sehvermögen  be- 
trifft, so  verdient  darüber  bemerkt  zu  werden,  dass  Pat 
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mit  deni  rechten  Auge,  welches  bis  dahin  unbrauchbar, 
und  folgeweise  auch  ungebraucht  geblieben  war,  nun- 
mehr Kr.  4  der  Jäger'schea  Sduiflprobeii  auf  5  Zoll,  und 
Nr.  16  auf  6  Fuss  Entferanug  lesen  konnte.  Das  8eh- 
TecmOgen  des  linken  Auge«  war  flir  das  Sehen  in  die 
Feme  gleicbfallB  Teibeaaert;  in  der  Käbe  dagegen 
schienen  alle  Oegenstftnde  nebelig  and  Terwasehen  nod 
beim  Lesen  zeigte  sieh  dieserseits  eine  Abnahme  von 
Nr.  2  der  Jäger'schen  Schriftproben  auf  Nr.  6  für  die  Ent- 
fernung von  4  Zoll.  Letzterer  Umstand  erklärt  sich  offen- 
bar, durch  die  Un Vollkommenheit  der  KemtrUbung,  wo- 
durch einer  hinreichenden  Menge  unregelmässig  gebfO- 
chenen  Lichtes  der  Durchtritt  gestattet  wurde  am  das 
Zustandekommen  eines  deaUichen  Bildes»  wie  es  die  daioh» 
sichtigen  Randtheile  flir  sich  allein  herrorgel»acht  haben 
worden,  sn  slOren.  Nachdem  die  Atropinwirkang  toi^ 
Obergegangen,  und  in  der  Ohloroforamarkose,  verrichtete 
ich  auf  beiden  Augen  die  Iriddesis  nacli  innen.  Der  Ef- 
fekt dieser  Operation  war,  dass  etwa  der  halbe  getrübte 
Kern  von  der  Iris  bedeckt,  und  eine  durchsichtige  Rand- 
partie von  dreieckiger  Form,  nach  beiden  Richtungen  hin 
etwa  IVa  Lin*  messend^  freigelegt  wurde.  Die  Basis  des 
Dreiecks  worde  gebildet  durch  ein  halbmondförmiges  8tllek 
das  trttbenlinsenkenes,  die  beiden  Seiten  dorch  die  Iris. 
Eine  Woche  nach  der  Operation  konnte  Patient  mit 
dem  rechten  Aage  Mr.  1  der  Jäger'schen  Schriftproben 
auf  5  Zoll  lesen,  bei  einer  Accommodationsbreite  von  3 
Zoll.  Das  linke  Auge  hatte  also  für  die  Nähe,  und  mit- 
hin beim  Lesen  verloren,  dagegen  hatte  es  an  Deutlich- 
keit und  an  Accommodationsspielraum  beim  Sehen  in  die 
Feme  gewonnen»  Ein  anderer  sehr  merkwOrdiger  Efiblil 
der  Operation  war  die  Benntrang  des  gemeinschaftlichea 
Sehaktes  lÜrdieKfthe  (beun  Lesen) and  das  Aoftreten  tob 
Doppelbildern  in  allen  grosseren  Entfemnngen.  Bei  je- 
dem angestrengten  Aceommodationsakt  sab  man  wie  das 
rechte  Auge  eine  nach  innen  abweichende  Bewegung 
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machte.  Ferner  war  die  Adaptions-Entfernung  der  beiden 
Augen  beträchtlich  von  einander  verschieden.  Das  com- 
Imiirte  Sehen  war  erheblich  besser  beim  Leseiii  als  wenn 
mir  ein  Au^^e  dazu  benutzt  wurde. 

Nach  Verlauf  eines  Monats  sah  ich  den  Patienten 
wieder.  Bs  war  inEwiscben  noch  einige  Besserong  In 
Besag  aoi  die  Accommodationsi&higkeit  und  in  Bezog 
anf  dentllche  Unterscheidung  entfernter  Oegenstftnde  ein« 
getreten,  doch  war  —  ausgenommen  beim  Lesen  — 
das  Doppeltsehen  noch  unverändert  geblieben  und  be- 
klagte sich  Pat.,  besonders  für  das  rechte  A  11^,^6,  über 
mangelhaftes  Sehen  bei  ungenügender  Beleuchtung.  Ich 
heschloss  daher  die  Pupille  durch  eine  zweite  Iriddesia 
wa  erweitem  und  ihr  dadurch  sugleich  eine  Iftngliche 
seh  wach-halbmondförmige  Gestalt  zu  geben,  deren  Brei> 
-tendurchmesser  l^/s  Lin*  und  deren  Längendurcbniesser 
S  Lin.  mass.  Gleichzeitig  dur<^schnitt  ich  den  äusseren 
geraden  Augenmuskel  um  das  Doppeltsehen  vollständig 
zu  beseitigen  und  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges 
für  die  Nähe  sowohl  wie  für  die  Ferne  zu  verbessern. 
In  Folge  hiervon  erweiterte  sich  die  Accommodations- 
breite  von  3  bis  7  Zoll  für  kleine  Druckschrift  und  ge- 
wann noch  3  Zoll  bei  Anwendung  eines  Concavglases 
Kr«  6.  Auch  das  Sehen  in  die  Feme  gewann  durch  die 
Benutzung  coneayer  Brillengläser. 

Nach  Verlauf  emes  zweiten  Monats  war  keine  we> 
sentliche  Veränderung  eingetreten;  da  aber  die  Erwei- 
terung der  Pupille  durch  eine  zweite  Iriddesis  wesent- 
liche Vortheile  herbeigeliihrt  hatte,  so  wurde  beschlossen 
dieselbe  Operation  auch  auf  deui  liuken  Au^e  zu  verrich- 
ten. Die  Kernpartie  dieses  Auges  hatte  sich  seit  der  letz- 
ten Untersuchung  noch  stärker  getrübt  und  wird  in  we» 
nigen  Monaten  wohl  ebenso  undurchsichtig  seih  wie  die 
Catarakt  in  dem  rechten  Auge.  Patient  liest  gegenwär- 
tig mit  dem  linken  Auge  Nr.  6  der  Jäger*8chen  Schrift- 
proben in  5  bis  10  SSoU  Entfernung  und  Nr.  1  in  6  Zoll» 
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er  liest  ferner  Nr.  16  in  einer  Binifemung  ren  26  ZolL 
Sein  BebTermOgen  fOr  die  Feme  ist  also  gleicbfUlt  gnl 
und  bessert  sich  noch  fortwährend,  so  dass  man  in  der 
Thot  sagen  kann,  sein  SehTennOgen  sei  nahezu  normaL 
Beine  hauptsächlichste  Klage  besteht  aber  noch  immer  in 
dem  verhältnissmässig  schlechten  Sehen  bei  ungenügen- 
der Beleuchtun«;  und  im  Zwielicht. 

Dieser  Fall  ist  nicht  uninteressant  in  Bezug  auf  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  es  unter  ähnlichen  Verbältnis- 
•en  besser  nnd  Tortheilbafter  sei  die  Iriddesis  au  machen^ 
oder  die  getrübte  Linse  an  eztrahiren.  Der  Gegenstand 
Terdient  wohl  eine  sorgf&ltige  Ei^ägung. 

Die  Bedingungen,  welche  nothwendig  zu  sein  schei- 
nen, um  durch  die  Iriddesis  ein  befriedigendes  Resultat 
zu  erzielen,  sind  folgende: 

1)  Der  Linsenkern  muss  hinreichend  getrübt  sein, 
um  den  Gebrauch  des  Sehvermögens  völlig  oder  doch 
fast  völlig  aufzuheben. 

2)  Der  Linsenrand  muss  in  einer  Breite  Ton  wenig- 
itens  IV4  Lin.  vollkommen  durchsichtig  sein. 

6)  Die  Papille  muss  genau  begrenzt  nnd  beweglich 
fein  nnd  muss  hinreichend  gross  sein,  um  das  Euidringen 
einer  genügenden  Lichtmenge  zu  gestatten. 

Ferner  ist  wüuschenswertli,  dass  die  Iris  so  weit  wie 
möglich  über  die  getrübte  Linsenpartie  hinübergezogen 
werde,  um  dieselbe  möglichst  zu  verdecken  und  Disper- 
sion des  Lichtes  zu  verhindern.  Diese  letztere  Bedingung 
wird  durch  eine  doppelte  Iriddesis  erfüllt,  ein  Verfahren, 
welches  ich  zum  ersten  Male  in  dem  vorerwähnten  Falle, 
nnd  awar  mit  entschiedenem  Vortheil  angewendet  habe. 
Die  Vortheile,  welche  dieses  Verfahren  vor  der  völligen  Ent- 
fernung der  getrübten  Linse  vorauszuhaben  scheint,  bemben 
auf  der  gerinp:eren  Gefährlichkeit  und  auf  der  Entbehrlich- 
keit starker  Convexlinsen.  DieNaclitheile  liegen  in  der  durch 
die  Formveränderung  der  Pupille  bedingten  Entstellung,  in 
der  partiellen  Einschränkung  der  Accommodationsbreite^ 
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m  gotegortti,  dem  Auge  sogtogHoh«!!  LiohlmeDg« 
wbA  fndlioh  in  dar  II öglicfakeit  eiaer  späteren  IVObung 
der  bii  dahin  noeb  ducfanehtigen  Randpartien  der  Linse. 

Fig.  16.  Schliesslich  will  ich  noch  einige  Worte 

\  hinzufügen  in  Bezug  aut  die  Methode,  de- 


ren ich  mich  gegenwärtig  zur  Ausführung 
der  Iriddesis  bediene.  Nachdem  die  Augen- 
lidspalte durch  einen  federnden  Lidhalter 
offen  gehalten  und  der  Augapfel  dareh 
eine  aweckmissige  Ffnoette  in  geeigneter 
BteUong  flxni  worden  ist,  mache  ich  mü 
einer  breiton  Kadel  (Siehe  Fig.  16)  den 
Einstich  genau  an  der  Verbindungsstelle 
zwischen  Cornea  und  Sclerotica.  Alsdann 
lege  ich  eine  feine  Seidenschlinge  derge- 
stalt auf  den  Augapfel,  dass  diese  die  ge- 
machte Oeffnong  kreisförmig  umschliesst 
nnd  fahre  einen  stumpfen  Haken  (den  l^r- 
rel*sciien  Haken)  durch  die  Schlinge  nnd 
die  ComealOflkinng  in  die  vordere  AngeOf 
kammer,  ftMse  mü  der  stampfen  ErOrn« 
mung  des  Hakens  den  Pupillarrand  der 
Iris  und  ziehe  mit  demselben  ein  Irisstück- 
chen sorgfältig  hervor,  während  ein  Assi- 
stent mit  zwei  breiten  Pincetten  die  bei- 
den Enden  der  Seidenschlinge  erfasst  und 
das  hervorgezogene  Irisstück  susammen« 
sohnlirt  Die  beiden  Enden  werden  als» 
dann  abgesehnitton  und  die  Operation  Ist 
Tollendek  Das  stranguluto  Lnsstaekcheii 
nekrotisirt  und  löst  sich  gewöhnlich  nach 
Verlauf  von  24  bis  48  Stunden. 


Ich  lege  bei  dieser  Operation  einiges  Gewicht  dar- 
auf, dass  dieEinstichsöffnung  klein  und  gerade  nur  hin- 
reichend  weit  sei,  um  die  Iris  daraus  hervorziehen  zu  kön- 
nen nnd  ferner,  dass  die  ganne  irisportion,  welehe  ana 
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der  Wunde  hervorgezogen  wird,  von  der  Ligatur  gefasst 
werde  und  endlich  halte  icli  für  sehr  wichtig,  dass  nichts 
von  der  Conjunktiva  mit  eingeschnürt  werde,  weil  diel 
das  Abfallen  der  abgeschnürten  Partie  Tenögerft  und  eine 
beständige  Ileiznng  unterhält 

loh  habe  dieser  Operation  bis  Jetsi  noch  nie  eine  ge> 
ffthrUdie  Entzündung  oder  andere,  das  Auge  bedrohehd^ 
Symptome  naehfolgen  sehen. 

J.  fl.  Knapp.  (Ueber  die  Erfolge  der  Schiel- 
Operation.)  Unter  dem  vielen  Neuen,  was  hier  bespro- 
chen wird,  mag  es  mir  vergönnt  sein  auch  ein  älteres, 
aber  keineswegs  erschöpftes  Thema  wieder  zu  berttbren, 
nämlich  das  Schielen.  Ich  werde  hier  aber  natürlich 
nidil  Aber  diesen  ausgedehnten  Gegenstand  im  Allgemd* 
nen  reden,  sondern  will  nur  Aber  die  Erfolge  der 
Bchieloperation  Einiges  mittheilen,  was  sich  gründet 
auf  eine  statistische  Zusammenstellung  der  von  mir  bis 
zum  Frühjahr  operirten  Fälle,  über  die  ich  genauere  und 
spätere  Notizen  habe. 

Die  günstigen  Erfolge  will  ich  in  folgenden  5  Punk- 
ten zusammenfassen: 

I,  Beseitigung  der  Entstellung.  Nachdem 
A.  Gräfe  uns  gezeigt  hat,  auf  welche  Weise  wir  eine 
gewollte  StellungsTeränderung  erzielen  kOn* 
nen  („Dosfarung  des  Opcrattonseffektes),  sind  es  nur  noch 
seltene  Ausnahmsfälle,  in  welchen  jener  niedrigsten  An- 
forderung an  die  Scliieloperation  nicht  in  befriedigender 
Weise  genügt  wird.  Auch  die  Recidive  sind  nicht  mehr 
za  fürchten,  seitdem  wir  durch  die  Donders'schen  Unter- 
suchungen wissen  ,  dass  gerade  jene  Fälle  von  Schielen, 
die  nach  der  Tenotomie  am  häufigsten  au  recidiTiren  pfle- 
gen, auf  Hyperopie  beruhen  und  dass  man  demmufolge 
die  Ursache  der  Recidive  durch  Yorsetaen  ron  Oonrex- 
bfülen  aufheben  kann. 

n.    Die  Wiederherstellu pg[  der  binoculf^* 
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reo  Fixation.  Unter  77  FftDeo  tod  eoneommilirendeiii 

Schielen,  die  ich  später  noch  genau  prüfen  konnte,  fand 
ich  39,  bei  denen  wieder  binoculäre  Fixation  in  einer 
Entfernung  von  3—5"  vom  Auge  an  bis  auf  grösste  Ent- 
ferouDg  und  zwar  nicht  nur  in  der  Mittellinie,  sondern 
auch  an  den  Grenzen  des  gemeinschaftlichen  Sehfeldes 
eingetreten  war.  r.  Orttfe  gibt  in  seiner  bahnbrechen* 
den  Arbeit  ttber  Schielen  nnd  die  Schieloperation  (Arch. 
f.  Ophth.  1857)  an «  dass  nur  etwa  50*/o  fbr  den  gemein- 
•eballlichen  Sehakt  zugänglich  wurden  und  dass  von  die- 
sen  nur   eine  kleine  Quote  vollkommen  geheilt 
würde,  d.  h.  binoculäies  Einfarliselien  ohne  hindernde 
Beweglichkeitsbeschrünkini«^  wieder  erlaiij^te.    Dieses  Ver- 
hältniss  ist  nach  meiner  Erfahrung  zu  ungünstig  angeg^ 
ben.  Wie  ich  vorhin  sagte  erhielten  von  den  von  mir 
baa  Ostern  1863  zusammengestellten  77  Fällen  ^9  binocn* 
lire  Fixation  also  etwa  Binocultüre  Fixation  ist 

noch  nicht  geradezu  gleichbedeutend  zu  setzen  mit  bmo- 
eulftrem  Einfiachsehen  oder  stereoskopischem  Sehen,  denn 
manchmal  prüfte  ich  Fälle,  in  denen  genaue  binoculäre 
Fixation  bestand,  in  der  Art,  dass  ich  iimen  Prismen,  mit 
der  Basis  nach  verschiedenen  Richtungen  gewendet,  vor- 
hielt und  konnte  von  ihnen  auf  keine  Weise  Doppelbil- 
derangahen  erhalten.  Vielleicht  liefern  in  solchen  Fällen 
nur  die  Stellen  des  gelben  Flecks  und  deren  nftehste 
Umgebung  binoculäre  Wahrnehmungen,  während  die  ex- 
centrischer  gelegenen  des  froher  schielenden  Auges  daran 
noch  nicht  Theil  nehmen. 

Dass  ich  die  Wiederherstellung  der  binoculären  Fix- 
ation in  einem  viel  grösseren  Prozentsatz  erzielt  habe,  mag 
wohl  darin  zum  Theil  seine  Ursache  finden,  dass  ich  viele 
Kinder  operirte.  Die  Insuffizienzen  der  iunern  geraden  Au- 
genmuskeln sind  dabei  indessen  nicht  miteingerechnet.  Ver- 
flossenen Sommer  sind  zu  jenen  77  .Fällen  noch  ungefkhr 
40  mit  beiläufig  70  Tenotomien  hinzugekommen.  Diese 
kahe  ifih,  weil  sie  zum  Theil  noch  in  Beobachtung  suid. 
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noch  nicht  zusammengestellt,  doch  soviel  weiss  ich,  dass 
die  Ergebnisse  mindestens  gleich  günstig  sind.  Von 
verschiedener,  namentlich  französischer  Seite  ist  hervor- 
gehoben worden,  dass  das  Resultat  der  Schieloperation 
meist  TOm  Zufall  oder,  anders  ausgedrückt,  won.  der  In* 
diTidnalität  der  Operirten  abhttagig  sei.  DieAngaboi  und 
Bestrebungen  Gr&fe*8,  gewollte  8tellaDgBttndenuige& 
Ton  T",  2'",  3'"  n.  s.  w.  durch  die  Art  derRücklagerung 
erzielen  zu  können,  seien  frnchtlose  Subtilitäten.  Solche 
Meinungen  muss  ich  aufs  Entseliiedenste  zurückweisen 
und  bekennen,  dass  icli  seit  der  Zeit,  wo  ich  mir  vorge- 
nommen habe,  jeden  Schielenden  genau  zu  prüfen  und 
bei  der  Ausführung  der  Operation  Nichts  dem  Zufall  su 
Qberlasseo,  nicht  nur  mit  vielmehr  Sicherheit  vorausbe- 
stimmen kann,  was  sich  In  einem  gegebenen  Fall  errei« 
chen  lässt  und  was  man  nicht  hoffen  darf,  sondern  auch 
wesentlich  günstigere  Resultate  erhalte.  Wie  viel  Ein- 
ihiss  der  Grad  der  Ablenkung,  die  BeschaffBuheit  der  asso- 
ciirtcn  und  accommodativen  liewcgungen,  die  Sicherheit 
oder  das  Scfiwanken  der  monocularen  Fixation,  die  Leb- 
hafti^^kcit  des  gemeinschaftliclieii  Sehakts,  die  Sehschärfe 
und  Keiraction  des  Auges,  die  Ursachen  und  Dauer  der 
Ablenkung  auf  das  Verfahren  und  das  Ergebniss  der  Ope> 
ration  haben  müssen:  dieses  hier  nur  höchst  ilttchtig  an^ 
andeuten,  würde  viel  zn  weit  fllhren.  Das  nur  will  ich 
angeben,  dass  ich  den  Patienten  nicht  eher  entlasse  als 
bis  das  Auge  diejenige  Stellung  angenommen  hat,  welche 
ich  wünsche.  Um  die  Stellungsänderung  reguliren  zu 
können ,  pflege  ich  Vormittags  zu  operiren  und  scheue 
mich  nicht  noch  nach  ^/j,  1  bis  3  Stunden  Correctionen 
theils  durch  Anlegung  von  Suturen,  tbeils  durch  neue, 
die  Wirkung  yergrössemde  operative  Eingriffe  rorsuneh- 
men,  ebenso  wie  ich  den  Einfluss  der  Sehttbungen  wäh- 
rend dieses  Tages  überwache  und  au  Terwerthen  snche. 
Diese  Ausbildung  der  operativen  Technik  verdanken  wir 
T.  Gräfe;  er  hat  sie  sehen  vor  6  Jahren  mitgetheilt  und 
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Jeder,  der  sie  mit  Genauigkeit  handhabt,  wird  gewiss  die 
günstigsten  Erfolge  davon  haben. 

Einen  unter  dieses  Capitel  fallenden  Naohtheil 
der  Schieloperation  will  ich  nicht  Terschweigen, 
nämlich  den^  daas  in  einigen  seltenen  Fftllen  bei  nahesn 
angehobenem  Schielen,  nahe  beisammen  stehende,  stö- 
rende Doppelbilder  gesehen  werden.  Sehr  gross  ist  die* 
ser  Nachtheil  indess  auch  nicht,  denn  in  einer  Anzahl 
dieser  Fälle  hebt  eine  kleine  corrigirenue  Nachoperation 
die  Diplopie,  in  andern  gewiihnt  sich  der  Patient  daran 
und  das  StOreude  lallt  weg;.  Doch  dauert  dieses  zuwei- 
len mehrere  Jahre.  Solche  Fälle  sind  ohnedies  seltene  Au»* 
nahmen. 

m.  Die  Besserung  des  Sehvermögens.  In 
den  meisten  FftUen  Ton  Schielen  findet  man  keine  objec- 
liT  nachweisbare  Verinderong  des  Sehorgans  als  Gmnd 

der  verminderten  Sehschärfe.  Man  gibt  als  deren  Ursache 
in  der  Regel  den  Gebrauchsmangel  an;  jedoch  beweist 
die  in  vielen  Fällen  uniniticlbar  iiacli  der  Tenotomie  auf- 
tretende beträchtUcbe  Besserung  der  Sehschärfe,  dass  der 
▼ermehrte  Spannungszustand  des  Muskels  an  der  Vennin- 
derang der  Sehschärfe  wesentlichen  Antheil  hatte.  Der 
Zusammenhang  davon  ist  aber  noch  zu  finden.  Als  ich 
vor  4  Jahren  an  sahireichen  Augen  durch  ophthalmome- 
tri8<^e  Bestimmungen  beträchtliche  Unterschiede  in  der 
Krümmung  des  horizontalen  und  vertikalen  Meridians  fand, 
da  kam  mir  der  naheliegende  Gedanke,  dass  im  schielen- 
den Auge  der  stärker  zusammengezogene  Muskel  einen 
£influ6s  auf  die  Form  des  Augapfels  haben  könne,  was 
deh  namentlich  an  der  Hornhaut  ausprägen  müsse.  Das 
erste  Auge,  dessen  Homhautkrttmmung  ich  auf  diesen 
Punkt  untersuchte,  schien  diese  Annahme  in  hohem  Grade 
SU  bestätigen.  Es  scigte  sich  nämlich  auf  dem  rechten 
fixirenden  Auge  eine  gewöhnliche  physiologische  Asym- 
metrie mit  grösstem  Radius  im  horizontalen  Meridiane, 
auf  dem  ünkeo,  nach  innen  schielenden  Auge  eine  sehr 


Digitized  by  Google 


starke  patbologuehe  Asymmetrie  mit  ^össtem  Radios  im 

▼ertikalen  Meridian.    Beiderseits  war  Hyperopie  :=  ^ 

▼orikaaden. 

Bs  seigte  sieh  auf  dem  rechten  Ange 

Radios  horiz.  =  8,4636  lfm. 

„     vertic  =  8,3598  „ 

auf  dem  linken  Aw^e 

Üadius  horiz.   —  7,5003  Mm. 

„    verOß.  =  b,()921  „ 

Auf  dem  rechten  Ange  ergibt  sich  eine  Differenz  der 

Halbmesser  von  0,1082  Mm.,  auf  dem  linken  von  1,1918  Mm. 

Berechnet  man  nnn  die  Brennweiten  des  horizontalen  mid 

rertikalen  Meridians  beider  Augen,  so  kann  man  daraoi 

den  numerischen  Ausdruck  der  Hombautasymmetrie  ab* 

leiten.   Man  erhält  dann 

1  • 
Aßq  =       am  reebten, 

AsQ  =  g/,  am  linken  Auge. 

Dieser  hohe  Grad  der  Asymmetrie  konnte  wohl  eine  be- 
trttchtUche  Verminderang  der  Sehschärfe  bedingea  Anoh 
lag  es  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  durch  den  stftiker 
snsammengezogenen  Muskel  das  Auge  in  seitlicher  Riehr 

tang  zusammengedrückt  würde,  wodurch  die  sphftriscfa 
gekrümmte  Hornhaut  sich  einer  Cylinderkrümmung  mit 
aufrecht  gestellter  Axe  nähern  musste.  Demgemäss  musste 
dann  auch  der  vertikale  Meridian  einen  viel  grösseren 
Krümmungshalbmesser  erhalten  als  der  horizontale,  wie 
es  sich  auch  t>ei  der  Messung  zeigte.  Wird  nun  der  stär- 
ker gespannte  Muskel  getrennt,  so  Ifisst,  dachte  ich,  der 
fibermftssig  in  einer  Richtung  ansgeQbte  Druck  nach  und 
die  «^lindrische  Form  der  Hornhaut  geht  wieder  in  die 
sphärische  über.  Daher  die  Besserung  des  SchTcrmögens 
durch  die  Schieloperation.  So  annehmbar  dieses  Alles 
auch  erschien,  so  blieb  der  Fall  doch  eine  vereinzelte 
Beobachtung  und  ich  sehe  ihn  als  eine  mit  dem  Schielen 
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iD  keineoi  vitfteblieheo  ZnsainineohaDge  stehende  Au»- 
nähme  an.  leb  Terfolgte  nftmlich  diese  Frage  und  mass 

bei  einer  grösseren  Anzahl  schielender  Augen  die  Halb- 
messer des  vertikalen  und  horizontalen  Meridians.  Die 
Ergebnisse  von  2  9  untersuchten  Schielenden  sind 
kurz  zusammengestellt  folgende: 

1)  Bei  29  Personen  fand  ich  2  Mal  den  Radios  hori- 
Kmtalis  kleiner  als  den  Rad.  Terticalis. 

2)  5  Mal  beide  Augen  ungleich  gekrOmmt,  also  hatte 
in  F9l31e  das  schielende  Auge  gans  dieselbe  Horn* 
haotkrOmmung  wie  das  fizirende.  Jene  5  Fftlle  hatten 
pathologische  Meridianasymmetrie  der  Hornhaut  auf  dem 
schielenden  Äuge;  4  davon  physiologische  und  1  eine  ge- 
ringe fgeringer  als  auf  dem  schielenden  Auge)  Asymme- 
trie des  (jxirenden  Auges.  Da  also  in  der  übergrossen 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Strabismus  keinen  Astigmatismus 
bedingte»  so  haben  wir  kein  Recht  anzunehmen  |  dass  in 
Jenen  5  Fällen  der  Astigmatismus  durch  das  Schielen  in 
Folge  Ton  einseitig  auf  den  Bulbus  ausgeübtem  Kuskel- 
drucke  entstanden  sei,  sondern  eher  umgekehrt,  dass  das 
Schielen  durch  die  von  dem  Astigmatismus  bedingte,  an- 
geborene Amblyopie  veranlasst  wurde;  sehen  wir  doch 
so  häufig  das  Schielen  an  einem  Auge  mit  angeborener 
Schwachsichtigkeit  —  einerlei,  welche  Ursache  diese  habe 
—  auftreten,  wenn  das  andere  sehkräftig  ist 

S)  Unter  den  29  Fällen  zeigten  9  pathologische  Horn- 
hautasymmetrie ,  wenn  wir  die  Grenze  des  physiologi- 
schen und  pathologischen  Astigmatismus  des  Hornhaat- 
systeras  bei  0,2  Mm.  Radiendifferenz  annehmen.  Beträgt 
2.  B.  der  Krümmungshalbmesser  des  horizontalen  Meri- 
dians 7,8  Mm.«  der  der  Terticalen  7,6  Mm.,  so  berechnet 

1 

sieb  daraus  ein  Astigmatismus  der  Hornhaut  von  --^^  ^^^^ 

oder  in  runder  Zahl  As^  =:  .  Unter  jenen  9  Fällen 
▼on  pathoL  As^  hatte  der  geringste  eine  Radiendiflereu 
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von  0,257  Mni.,  der  grosste  eine  solche  von  1,192  Mm., 
welchea  letztere  den  zuerst  aogeführten  Fall  betrifft  und 

dner  Asq  =  ^  entspricht 

Uoter  jenen  9  FttUeo  von  pathologischer  As^  waren 
4  bjperopisch,  3  emmetropisch,  1  myopisch  aof  beiden 
Aagen  and  1  hjperopiBCh  anf  einem  und  myopisch  auf 
dein  andern  Auge.  In  4  Fällen  war  die  pathologische 
Asymmetrie  anf  beiden  Augen  gleich,  hi  einem  anf  dem 
fixirenden  geringer  und  in  4  andern  bestand  sie  auf  dem 
schielenden  Auge,  wie  wir  gesehen  haben.  Die  physio- 
logische Asymmetrie  der  andern  20  Fälle  schwankte  sehr. 
In  einem  Fall  vermochte  ich  J^einen  Unterschied  in  der 
Länge  der  Radien  nachzuweisen,  in  einem  andern  war 
er  nahezn  null,  nämlich  0,018  Mm. 

4)  Die  Teootomie  xeigte  nur  in  2  Fällen  einen  Eln- 
flnss  anf  die  Homhautkrümmung,  und  zwar  wurde  eine 
pathologische  Hornhautasjmmetrte  in  dem  einen  Falle 
etwas  geringer,  in  dem  andern  (wo  r.  internus  und  r. 
superior  getrennt  worden  waren)  etwas  grösser  nach  der 
Operation  gefunden,  als  vor  derselben.  Wenn  auch  diese 
beiden  Diifferenzwerthe  ausserhalb  den  Fehlergrenzen  der 
Messungsmethode  liegeni  so  glaube  ich  doch  diese  ver- 
einzelten Beobachtungen  Torläufig  für  Ausnahmen  halten 
sn  müssen  und  dadurch  nicht  zn  irgend  einem  Schlüsse 
berechtigt  zu  sein* 

5)  Die  Besserang  des  SehrermOgeos  war  sehr  tcvw 
schieden.  In  gar  manchen  Fällen  war  sie  nicht  zu  con- 
statiren,  in  andern  sehr  ausgesprochen,  z.B. in  einem  Falle, 
wo  sie  am  grossteu  war,  wurde  vor  der  Operation  nur 
Nr.  16  Jäger  auf  1'  gelesen  nach  derselben  Nr.  2  auf  8 
bis  9''.  Hat  man  es  lieber,  die  in  neuester  Zeit  beliebt 
gewordene  Bezeichnung  des  Grades  der  Amblyopie  mil ' 
Bmchtheilen  der  normalen  Sehschärfe  zn  gebrauchen,  so 
kann  man  sagen,  dass  die  Sehschärfe  durch  die  Operation 
fon  ^  auf  4  stieg,  dass  das  Auge  also  nach  der  Opera- 
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Uon  9  Mal  «o  gut  nh  als  rorher.  Nr.  16  Jäger  entipfidil 
nah€8ii  auch  der  Nr.  XVI  Baeilen;  Nr.  2  Jäger  der 

Nr.  SneUen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  klar  hervor,  dass  wir  den 
Grund  des  Astigmatismus  nicht  mir  Jules  G  u  6- 
rin  in  einer  einseitig  übermässigen  Spannung 
der  Augenmuskeln  suchen  können.  Wäre  dieses 
der  Fall,  so  mUssten  wir  1)  in  astigmatischen  Augea  das 
Uebergewicht  eines  Muskels  nachweisen  können,  was  wir 
aber  nicht  vermögen ,  trotzdem,  dass  unsere  PrOfongsme» 
thoden  der  den  Augapfel  bewegenden  Er&fte  doch  nicht 
mehr  so  sehr  unvollkommen  sind;  2)mtt8sten  wir  gerade 
die  schielenden  Augen,  wo  doch  offenbar  ein  einseitiges 
Muskelüber;j;owieht  vorliegt,  vorzugsweise  mit  Astigma- 
tismus behulU't  findci) ,  wahrcMiddem  dieses  nach  obiger 
Statistik  (in  welcher  beide  Augen  meistens  gleich  und  nur 
mit  physiologischem  Grade  asymmetrisch  gefunden  wur- 
den) nur  selten  der  Fall  ist  und  das  Schielen  dann  nicht 
als  Ursache,  sondern  als  Folge  der  durch  den  Astigma- 
tismus bedingten  angeborenen  eüiseitigen  Amblyopie  su 
betrachten  ist;  3)  mUsste  die  Tenotomie  durch  Aufhebung 
der  übermässigen  Muskelspannung  die  Asymmetrie  der 
Hornhaut  verändern,  wälirend  ich,  2  Ausnahmen  abge- 
rechnet, die  Stadien  der  Hornhaut  vor  und  nach  der  Te- 
notomie gleich  fand. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Besserung  des  Seh- 
vermögens muss  ich  also  ebenso  unbeantwortet  lassen« 
als  sie  zuvor  war.  Gezeigt  zu  haben,  dass  man  dabei 
einen  naheliegenden  Weg  nicht  gehen  müsse,  ist  Tiel* 
leicht  auch  ein  kleines  Verdienst. 

IV.  Die  Ausgleichung  störender  Kraftun- 
terschiede in  den  Augenmuskeln  ist  in  vielen  Fäl- 
len ein  rechter  Segen  der  Scbiel Operation,  ich  meine  die 
Insufiizienzen.  Ich  werde  natürlich  darüber  nicht  reden, 
da  sie  uns  durch  die  Arbeiten  von  Prof.  r.  Gräfe  ba> 
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kttBOt  tind.  Kur  will  ich  mir  die  Bemerkung  erianbett, 
daas  ieh  die  Anwendang  der  partiellen  Tendomie  Bichl 
so  sehr  eingeschrftnkt,  oder  rielmehr  rerkannt  wissen 

möchte,  wie  es  v.  Gräfe  in  seiner  neuesten  Veröflfeni- 
licbung  angibt.   Ich  habe  sie  ölters  ausgeübt  und  zwar 
mit  bestem  Erfolge.    Wie  viel  ich  von  der  Sehne  oder 
über  dieselbe  hinaus  trennen  soll,   das  nehme  ich  mir 
Oberhaupt  niemals  vorher  bestimmt  vor,  sondern  lasse 
es  yon  der  Prüfung  abhängen,  die  ich  gleich  um  2— A 
Stunden  nach  der  Operation  romehme.  Beim  ersten  Ein- 
griff tfane  ich  lieber  etwas  zu  wenig  als  au  Tiel,  nnd 
wenn  ich  finde,  dass  die  Oleichgewichtslage  der  Muskeln 
noch  bei  zu  feinem  Gesichtszeichen  eintritt  und  die  Grenze 
des  Einfach-  und  Doppelseheus  noch  zu  weit  vom  Auge 
entfernt  ist,  so  trenne  ich   in  wenig  mehr,  prüfe  dann 
nnd  trenne   wieder   ein  wenig  mehr  bis  Mesoropter 
und  Diplopie  genau  da  sind,  wo  ich  sie  haben  will. 
Da  ich  bei  Insuffizienzen  immer  subconjunctiFal  ope- 
rire  nnd  ein  Stückchen  der  Sehne  bei  den  geringen 
Graden  stehen  lasse,  so  finde  ich ,  dass  man  auf  die  an- 
gegebene Weise  die  Wirkung  der  Operation  sicher  gra- 
duiren  kann.    Ergab  die  Prüfung,  dass  in  Fällen,  wo  ich 
die  totale  Tenotornie  lür  indizirt  gehalten  halte,  der  Ef- 
fekt zu  gross  aus^^efallen  war,  so  wandte  ich  eine  Naht 
in  der  Weise  an ,  dass  ich  durch  beide  Wundlippen  mög- 
list  meridionai  einen  Faden  legte,  diesen  doppelt  umwand, 
wie  beim  gewöhnlichen  chirurgischen  Knoten,  dann  bis 
auf  dne  gewisse  Festigkeit  zusammenzog  nnd  wieder 
prüfte,  ob  die  Stellung  nnd  Beweglichkeit  des  Auges  Jetzt 
die  beabsichtigte  war.  Zeigte  sieh  der  Operationseffekt 
noch  zu  gross,  so  schnürte  ich  fester  zusammen,  zeigte 
er  sich  aber  zu  stark  verringert,   so  ging  ich  mit  einer 
Sonde  wieder  unter  den  Faden  und  lockerte  den  Knoten, 
bis  die  Prüfung  mich  befriedigte.    Auf  diese  Weise  li&t 
man  auch  eine  hinreichende  Graduirung  der  Operatioua- 
Wirkung  in  der  Hand,  doch  sah  ich  einmal  nach  ^ev 


Digitized  by  Google 


480 


loldien  Operation  eine ButBüDdang  auftreten,  welolie  viel- 
leicht ganz  unabhängig  ron  der  Naht  war;  dennoch  ist 

diese  inimerhiu  ein  weiterer  operativer  Eingriff  und  oft 
dem  Patienten  nicht  viel  weniger  lästig  als  die  Tenoto- 
mie.  —  Noch  eins  möchte  ich  erwähnen:  man  pflegte  bis 
Jetzt  nur  von  der  lasuffizienz  der  iunern  geraden  Augen- 
mnskeln  su  reden,  es  gibt  aber  auch  Fälle  von  Insuifi- 
tienz  der  ftnisem  gmdexL  Einen  solchen  beobachtete 
ich  seit  4  Jahren.  Ein  krWger  Mann  ron  48  Jah- 
ren mit  ^  Myopie  behaftet,  trug  seit  langer  Zeit  eine 
Brille  ( —  12") ,  deren  Gestell  aber  viel  zu  eng  für 
seine  Augen  war.  Dass  dadurch  beim  Fernsehen  eine 
vermehrte  Contractiou  der  mm.  interiii,  ein  die  De- 
centrirung  ausgleichendes  Schielen ,  eintreten  musste,  liegt 
ftof  der  Hand.  Nach  und  nach  bildete  sich  eine  recht 
ausgesprochene  Insuffizienz  der  mm.  eztemi  aus:  yer- 
deckte  Convergenz  von  ^l^*"  beim  Femsehen,  Mesorop- 
ter  8",  Unbequemlichkeit  beim  Fernsehen,  die  darin  be- 
stand, dass,  wenn  die  Angen  nur  kurze  Zeit  im  Fiziren  • 
entlegener  Gegenstände  gebraucht  wurden,  gleichseitige 
Doppelbilder  auftraten,  mit  alien  Beschwerden  des  Schwin- 
dels und  der  Unsicherheit,  welche  Doppelbilder  über- 
haupt verursachen.  •  Das  Naheseheu  war  durchaus  be- 
quem* Ich  liess  ihn,  da  ihm  hange  vor  einer  Operation 
war,  um  seine  äusseren  Geraden  zu  kräftigen,  d  Jahre 
lang  Uebungen  mit  decentrirt  gestellten  und  prismatischen 
Brillen  machen,  die  er  mit  grosser  GewissenhalUgkeit  und 
Ausdauer  anstellte;  dM  Uebel  wurde  nicht  gebessert 
Darauf  machte  ich  ihm  eine  partielle  Tenotomie  eines  r. 
internus,  die  seinen  muskuJürcn  Mesoroi»tcr  auf  o'  bis  oo 
verlegte.  Seine  I)iplo[)ie  war  von  der  Stuhde  an  bosei- 
ti*^^t  und  Nah  -  und  Fernsehen  geschehen  noch  jetzt,  5 
Monate  später,  mit  gleicher  Bequemlichkeit,  wie  bei  ge> 
Sunden  Augen. 

V.  Der  letzte  grosse  Nutzen  der  Schieloperation, 
die  Aufhebung  von  Beweglichkeitsbeschr&n* 
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knngen  kann  natürlich  nur  durch  die  Vorlagerung 
der  Muskelsehne  erreicht  werden.    Ich  habe  zwei  derart 

tige  Fülle  operirt  und  zwar  nach  der  C  ri tch ett'schen 
Methode  der  Vornäh ung,  mit  der  ich  mich,  ihrer  «grös- 
seren Einfachheit  wegen,  besser  befreunden  konnte  als 
mit  der  Gr&fe'schen  Fadenoperation.   Auch  scheint  mir, 
dass  jene  einen  höheren  Grad  von  Sicherheit  und  Gra- 
duirung  der  Wirkung  gestattet   Einen  dieser  Falle  er> 
laube  ich  mir  Ihnen  hier  TonrasteUen,  Die  junge  Dame 
ist  als  Kind  nach  der  Dieffenbach'schen  Methode  an 
Strabismus  internus  operirt  worden.  Exophthalmus  und 
Strab.  externus  mit  vollkommener  Wirkungslosigkeit  des 
r.  internus  waren  die  Folgen.    Der  innere  Hornliautrand 
konnte  kaum  über  die  Mitte  der  Lidspalte  bewegt  wer- 
den. Ich  führte  einen  4—5'"  grossen  Schnitt  3'"  von  der 
Hornhaut  entfernt,  gerade  von  oben  nach  unten,  löste  die 
Bindehaut  auf  der  einen  Seite  bis  an  die  Hornhaut,  auf 
der  andern  bis  Ober  den  Aequator  des  Bulbus  hinaus  von 
der  Sklera  ab,  so  dass  mit  dem  hinteren  Wundlappen 
auch  die  Sehne  abgetrennt  wurde.  Darauf  legte  ich  5 
Nähte  so  an,   dass  sie  an  jeder  Wundlippe  ziemlich  viel 
Gewebe  mitfassten,  wovon  ich  dann  einen  Theil  mit  der 
Scheere  entfernte.     Beim  Zuschnüren  einer  jeden  Naht 
sah  ich,  wie  der  Bulbus  mehr  nach  innen  und  tiefer  in 
die  Augenhöhle  hinein  gezogen  wurde.  Der  mittlere  Fa- 
den wurde  zuletst  geknüpft.    Der  Augapfel  stand  jetzt 
beim  Blick  gerade  aus  um  Vj^'"  nach  innen  gewendet 
und  der  innere  Homhautrand  konnte  bis  .'zur  Thrftnen- 
karunkel  bewegt  werden.  Durch  stärkeres  Zusammen- 
schnüren der  Fäden  hätte  ich  den  Effekt  leicht  noch  be- 
trächtlich steigern  können;  durch  lockeres  Knü[»fen  und 
durch  Fassen  von  weniger  Gewebe  über  den  Wundrand 
hinaus  hätte  ich  einen  nach  Belieben  geringeren  Effekt 
hervorbringen  können.    Das  Auge  wurde  mit  einem  e\\\* 
fachen  Charpieverband   geschlossen.  8chmerzbafl\gke\t 
war  nicht  vorhanden.  Am  nächsten  Morgen  fand  ich  die 
KoiiatabL  t  Aogenhlkde.  1808.  81 
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Wunde  kaxm  gesohwoUea,  TOlftomiy»  jptgu^^ 
die  ConTergeDsstelloDg  ga^y  Ten€liwiiiM)|e|Ei.  iol^ 
(lirchtete  die  Bewegiungen  def  Angt  mochten  die  Vereini- 
gung der  Wunde  lockern  und  den  freuen  Anta^  der  Sehne 
am  Torderen  Theile  der  Sklera  hindern,  so  dass  der 
schon  um  verringerte  Anfangseffekt  der  Operation 

noch  mehr  verringert  werden  mochte,  so  trennte  ich  so- 
gleich (20  Stunden  nach  der  Vornähung  des  internus)  den 
r«  ezkemus.  Das  Auge  nahm  wieder  eine  Ck>nyergenj(« 
Stellung  ¥on  IVs'"  an  und  trat  wiedjer  etwM>  a))er  sehr 
wenig,  nach  Torn,  Beide  Wunden  heillen  gut  Jiip  8a« 
tnren  wurden  am  8.  und  4.  Tage  entfernt  Di^  BeF^* 
lichkeit  bis  cur  Thrftnenkamnkel  und  die  ftussere  Com* 
missur  blieb,  aber  auch  die  Convergenz  von  IVj'"-  Des- 
halb sah  ich  mich  gezwungen,  diese  3  Monate  später 
durch  eine  eingeschränkte  Tenotomie  des  andern  internus 
aufzuheben.  Die  Sehkraft  des  schielenden  Auges  ist  ge- 
ringer. Doppelbüder  sind  diesseits  6^'  und  jenseits  1^/^' 
vorhanden,  stören  aber  nicht,  da  sie  nur  bei  darauf  ge- 
lenkter Auftnerksamkeit  aar  Wabmehniung  gelangen.  Sie 
können  sich  selbst  flbeneugen,  dass  binoculjtre  WvuMob, 
in  6  bis  18'  Torhanden  ist,  und  dass  die  B^weglichkieit  upd 
Stellung  beider  Augen  dem  Normalen  so  nahe  kommen, 
dass  alles  Auffallende  und  Unschöne  beseitigt  ist 

War  dieses  gewissermassen  ein  regelmässiger  Fall, 
wie  sie  relativ  häufig  vorkommen,  so  zeigte  der  andere 
solche  Eigen thUmlichkeiten,  dass  ihm  der  Zufall  nicht  so- 
bald einen  ähnlichen  zur  Seite  stellen  dürfte.  Eine  herab- 
fiülende  Blitaableiterstange  Terletate  Tor  %  Jahren  einem 
ITjfihiigen  JOngling  den  untern  Theil  der  Bindehaut  nnd 
des  Lides.  Anfhngs  Bäsaufschlttge  und  spttter  2  Operationen 
waren  vorgenommen  worden,  ehe  ich  den  Kranken  sah, 
der  sich  in  folgendem  Zustande  in  meiner  Klinik  vor- 
stellte. Eine  unregelmässige  Narbe  und  ein  leichtes  Co- 
lobom  im  untern  Lide,  dieses  durch  einen  etwa  4'"  brei- 
ten Karbenstrang  mit  dem  hinteren  unteren  Theile  der 
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Sklera  verwachsen.  Das  Symblepharon  jedoch  der  Ari, 
dass  man  eine  Sonde  noch  gerade  darunter  durchführen 
konnte.  Bedeutender  Exophtbaimus  und  Strabismus  di- 
▼ergens  Buperior  (3"'  Ablenkung  nach  aussen,  IVi  — 
Dach  obeo);  dem  eotaprechend  die  Diplopie  dei  sonst  ge* 
Sünden  Innd  sehkräftigen  Aoges.  Beweglichkeit  nach 
unten  hOohst  nnbedentend.  —  Ich  trennte  das  Symble* 
pharon,  machte  eine  kleine  plastische  Ltdoperation,  suchte 
die  weit  zurückgezogene  und  zum  Theil  mit  dem  Narben- 
strang des  Symblepharon  verwachsene  Sehne  des  r.  in- 
ternus wieder  auf  und  nähte  sie  vor  durch  4  Suturen  in 
der  vorhin  angegebenen  Art.  Zugleich  machte  ich  noch 
eine  totale  und  ziemlich  umfangreiche  Tenotomie  des  r. 
snperior.  Der  Ezophthaimos  war  Terschwonden,  ebenso 
das  Symblepharon,  das  Ange  bewegte  sich  wieder  ge- 
hörig abwärts  und  seine  Homhant  stand  um  IV) "  tiefer 
als  die  des  andern  Auges.  Die  Heilung  geschah  schnell 
und  ohne  Zufall.  Nachdem  8  Wochen  später  die  mit 
lästiger  Diplopie  verbundene  Divergenz  noch  durch  Teno- 
tomie beider  mm.  externi  beseitigt  worden  war,  erhielt 
der  Kranke  gemeinschaftliches  Einfadisehen  von  5''  an 
bis  auf  grössten  Abstand  wieder,  nur  sind  an  den  Gren- 
sen  des  Gesichtsfeldes  noch  Doppelbilder  Torhanden.  £r 
arbeitet  jetst  schon  ein  halbes  Jahr  in  seinem  Bemfe  (er 
ist  Schuhmacher),  ohne  dass  er  Aber  seine  Augen  sa 
klagen  hat 

Ich  habe  in  dieser  Versammlung  zum  Schluss  nicht 
nöthig,  den  Werth  der  Schieloperation  noch  einmal  im 
Allgemeinen  auszusprechen,  das  ist  früher  schon  von 
viel  competeuterer  Seite  geschehen  und  in  Deutschland 
überall  anerkannt.  Da  doch  die  letaten  6  Jahre  mancher* 
lei  Kenes  im  Capitel  des  Strabismus  geliefert  haben,  so 
wollte  ich  mir  nur  erlauben  auch  von  meiner  Seite  etwas 
snr  besseren  Wordigung  und  Verallgemeinenmg  der 
Operation  des  Schielens  beizutragen.  Die  Mechanik  der 
Augenbewegungen  hat  die  besten  Köpfe  schon  vielfach 
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beMshftlligl*  und  .  es  Ist  keine  der  nnwOidigaten  An%aben 
des  Augenantes  die  Störungen  derselben  zu  studiren  und 

durch  eine,  in  hohem  Grade  ausbildungsfähige  Operations- 
weise zu  beseitigen.  Man  darf  hier  am  allerwenigsten 
alle  Fälle  nach  einer  Schablone  behandeln,  sondern  muss 
jeden  genau  analysiren  und  darauf  die  vielfachen  Nüan- 
cen  des  OperationsTerfahrens  anpasseo.  Davon  abhängig 
sind  die  glücklichen  Erfolge,  weiche  gar  häufig,  z.  B.  in 
dem  Buletat  mitgetheilten  Falie,  au  den  befriedigendsten 
Leistungen  der  operatiTen  GhirurgiA  gerechnet  werden 
dürfm. 

DiseaBsioa. 

V.  Gräfe.    Wenn  Dr.  Knapp   zu  einem  gOnstigeren 
Zahlenverhältnisse    betreffs    Herstellung     des  binocu- 
Iftren  Sehakles  gelangt  ist,   als  ich  es  früher  angegeben, 
so  liegt  diess  offenbar  in  der  Natur  der  Fälle,  insonderheit 
darin,  dass  jetst  den  Augenärzten  mehr  kindliche  Individaen  and 
mehr  Fttle  tob  periodischem  Schtelen  in  Folge  tod  Maskelin* 
snifieieBt  aad  Hyperopie  sagefUhrt  worden  als  sar  Zeit,  wo  ich 
meine  Arbeit  schrieb  und  die  Tonurtheile  des  ftnrtlichen  oad 
nicht  ftrslichen  Publikums  gegen  die  Operation  noch  uuvoUkom* 
men  bekämpft  waren. 

Die  partiellen  Ablösungen  der  Sehne,  welche  Dr. 
Knapp  zu  Moderirung  des  Effektes  vielfach  zu  brauchen  scheint, 
halte  ich|  nach  reichlichen  Versuchen  über  diesen  Gegenstand 
für  sehr  uasaTerlOssig ,  möchte  sie  nur  gans  aasnahmsweise  gut 
hcissen  und  bediene  mich  jetst  sor  Moderirung  fast  ausschliess- 
lich der  totalen  Ablösuag  mit  einer  mehr  oder  weni- 
ger beschränkten  Gonjunctivalsa tnr. 

Wss  eudtiiih  die  einfache  Vornäbung  der  lluskcU 
sehnen  betrifft,  wie  sie  Critchett  vor  Jahren  hier  in  Hei- 
delberg voigesclilagen  hat,  so  habe  ich  mich  st;hon  damals  in 
der  Discussion  über  das  Verhältniss  derselben  zur  Fadenoper- 
ation geäussert  und  so  eben  fUr's  Archiv  einen  läugorea  Artikel 
darüber  geschrieben.   Indem  ich  auf  den  Inhalt  dieses  Artikela 
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binweise,  will  ich  hier  nur  erwfthneD,  da»  die  sofortige  Dardi- 

bchDeidung  des  Antagonisten  mir  immer  nothwendig  erscheint,  und 
dass  diesem  Operaüonsverfabreii.  so  nützlich  es  für  eine  bestimmt« 
Kategorie  von  Fällen  ist,  dennoch  die  Fadenoperation  in  den 
hochgradigen  Fällen  yon  Öecood&rschielen  und  paralytischem 
Scbielen  nicht  enetien  htm, 

liiiMflh.  (Ueber  einige  Modificatiooen  aii 
•einem  grossen  Augenspiegel).  Ich  Kiabe  Urnen 
einige  Modffieetlonen  an  meinen  Instramenten  Torsnte- 

gen;  zunächst  an  meiuem  grossen  Augenspiegel ,  den 
ich  jetzt  so  eingerichtet  habe,  dass  er  auch  für  das  auf- 
rechte Bild  und  also  für  drei  verschiedene  Untersuchungs- 
weisen zu  verwenden  ist,  nämlich  1)  für  die  gewöhn- 
liche Untersuchung  im  umgekehrten  Hilde,  2)  für  die  Me- 
thode, die  ich  zur  Untersuchung  hochgradig  kurasichtiger 
Augen  im  umgekehrten  Bilde  angegeben  habe.  (S.  Archir 
f.  Ophfth.  Bd.  Vn.  Abthl.  2)  und  a)  Ar  die  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde. 

Was  die  zweite  Untersuchungsweise  anbetrifft,  so  er- 
lauben Sie  mir  Sie  auf  dieselbe  noch  einmal  mit  einigen 
Worten  aufmerksam  zu  machen,  da  sie  mir  wenigstens 
wesentliche  practische  Dienste  geleistet. 

Die  Vergrösserung  des  umgekehrten  Bildes  ist  be- 
kanntlich um  so  st&rker,  je  niedriger  der  Brechsustand 
des  untersuchten  Auges,  und  je  sehwfteher  die  das  Bild 
entwerfende  Conrezlinse  ist  Bei  sehr  kunnchtigen  Au- 
gen ist  daher  die  Vergrösserung  sehr  gering,  selbst  wenn 
man  sich  der  allerschwächsten  Convexlinsen  bedient. 
Lässt  man  die  Linse  ganz  fort,  und  beobachtet  bei  ein- 
fticher  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  das  umge- 
kehrte Bild,  welches  die  brecheqden  Medien  allein  ent- 
werfen, so  ist  die  Vergrösserung  zwar  st&rker,  das  vom 
Pupillarrand  begrenzte  Gesichtsfeld  aber  zu  enge.  £is  hat 
n&mlich  die  zur  Entwerfüng  des  Bildes  benutete  Conrex- 
linse  noch  die  zweite  sehr  wichtige  Function,  durch  Ent^ 
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fernang  des  Irisbildes  das  Gesichtsfeld  zu  vergrössern. 
Die  von  mir  angegebene  Methode,  dem  umgekehrten 
Bilde  bei  der  Untersuchung  kurzsichtiger  Augen  gleich- 
seitig starke  Vergrösserung  und  grosses  Gesichtsfeld  zu 
geben 9  besteht  nun  darin,  dass  ich  die  Objectivliose  fort- 
laste nnd  ihre  beiden  Leistongen  anderweitig  rertheile. 
Die  erste  n&mlich,  die  Entwerfting  des  Bildes,  ttberlasse 
ich  altein  dem  nntennichten  Auge,  die  »weite  dagegen, 
die  Vergrösserung  des  Oesiehlsfeldes  durch  Entfernung 
des  Irisbildes,  übergebe  ich  einer  Ocularlinse,  welche 
gleichzeitig  noch  die  Vergrösserung  vermehrt.  So  halte 
ich  also  z.  B.  bei  einer  Myopie  ^/j  eine  Ocularlinse  von 
4"  Brennweite  etwa  5''  vor  das  untersuchte  Auge  and 
betrachte  damit  das  in  3''  vor  dem  untersuchten  Auge 
gelegene  reelle  Bild  wie  durch  eine  Lonpe,  Jedoch  ans 
ehier  grossem  Entfernung.  Wenn  man  su  dieser  Unlev- 
sncbungsweise  meinen  Augenspiegel  Terwenden  will,  so 
benutst  man  dasObjectivglas  als  Oenlar,  schiebt  die  Röh- 
ren über  einander  und  entfernt  das  als  Ocular  benutzte 
Glas  ganz. 

Für  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  habe  ich 
am  Ocularende  des  Spiegels  neuerdings  eine  kleine  Aen- 
derung  anbringen  lassen ,  die  darin  besteht,  dass  man  ein 
«wischen  dem  Spiegel  und  dem  Beobachter  befindliches  Stück 
des  Rohres  abnehmen  kann.  Dadurch  wird  es  möglieh 
die  Biohtung,  in  der  man  durch  den  Spiegel  sieht»  beinahe 
um  90*  zu  ftndem.  Man  bringt  die  Lampe  dahin,  wo 
beim  umgekehrten  Bilde  das  Auge  des  Patienten  belind- 
lich  war,  und  umgekehrt  das  Auge  in  den  Ausschnitt  des 
Rohres  dicht  vor  den  Spiegel.  Die  Objectivlinse  kann 
man  je  nach  Beheben  entfernen,  oder  als  Beleuchtungs« 
Imse  benutzen.  In  letzterm  Falle  hat  man  als  Beleuch« 
tungsapparat  eine  Verbindung  von  Convexlinse  und  Con- 
eavspiegeli  wie  ich  sie  mm  ersten  Haie  bei  meinem  Ap- 
parat 8ur  Photographie  des  Augengrundes  benutat  Bs 
hm  dleMT  B^MMUttngSWefse  den  Yortbeil,  das«  sie  ifM 
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dem  Augeagrunde  ein  groMet  ZentremmgtMId  der  Flamme 

entwirft.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  man  eigentlich  mit  Unrecht  dem 
aufrechten  Bilde  das  kleine  Gesichtsfeld  zum  Vorwurf 
macht,  da  das  mit  einem  Male  zu  übersehende  Feld  ei- 
gentlich hinreichend  gross,  der  durch  das  kleine  Flam* 
menbildchen  erienchteto  Theü  detaelben  aber  aUerdingi 
nur  8ehr  klein  iit  Dnrch  Belenchtnng  mii  einem  gromen 
Zerstrennngebilde  kann  man  diesem  Uebelatande  wesent» 
lieh  abhelfen. 

Eine  andere  Modification,  die  ich  hier  vorzeigen 
möchte,  habe  ich  an  meinem  Microscop  für  seitliche  Be- 
leuchtung angebracht.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  Art,  das 
Instrument,  den  Kopf  des  Patienten  und  sein  Auge  zu 
fixiren  dieselbe  geblieben,  wie  ich  sie  in  meiner  ersten 
Notis  ttber  seitUehe  Belenehtong  nnd  microscopisohe  Un- 
(ersncbnng  am  lebenden  Ange  im  Arehir  Bd.  L  AbtiiL  % 
angegeben,  da  mir  die  Modiflcation,  die  man  in  neaerer 
Zeit  som  TheÜ  als  etwas  wesentUdi  Henes  eingeAhrt^ 
zweckmässig  zu  sein  scheint. 

Die  Aenderung  dagegen,  die  ich  selbst  Ihnen  em- 
pfehlen will,  da  sie  die  Beobachtung  wesentlich  erleich- 
tert, besteht  darin,  dass  der  horizontal  stehende  Tubus 
nicht  wie  froher  in  dem  Ringe  blos  vor-  und  rückwärts 
gesehoben«  sondern  statt  dessen  in  swei  Ringen,  (De  em 
Gelenk,  Ähnlich  dem  des  Schiiltompasses  bilden,  nadi 
allen  Richtungen  frei  bewegt  werden  kann.  Dadurch  ist 
es  m^lidi,  wfthrend  Kopf  und  Auge  des  Patienten  ini- 
mobil bleiben,  sowohl  die  Richtung,  in  der  man  auf  das 
Auge  sieht,  als  die  beobachtete  Stelle  zn  wechseln.  Wäh- 
rend ein  nahe  der  Mitte  des  Rohrs  gelegener  Punkt  fixirt 
wird,  bewegen  sich  die  £nden,  natürlich  im  entgegenge- 
setsten  Sinne,  frei  im  Bereich  zweier  Kegel,  deren  Spitsen 
gegen  das  Centmm  der  Ringe,  deren  Basis  gogen  Fk^ 
tienten  und  Beobachter  gerichtet  sind. 

Brkmben  Sie  nifr,  Ihnen  als  Beispiel  der  mit  dem 
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lostrament  anzustellenden  UnteFSUchongen,  eine  Beobach* 
tung  aosufUbran,  die  ich  swar  schon  tot  einigen  Jahren 
Herrn ProH Do nders  mitgetheiUi  aber  sonst  nicht  veröf* 
fentUoht  habe.  Sie  betrifft  die  periodisch,  bisweilen  sehr 
schnell  auftretenden  und  rerschwindenden  Trübungen  beim 
Glaucom,  die  wegen  ihres  gleichförmigen  Einflusses  auf 
das  Aussehen  der  Iris  gewöhnlich  dem  Humor  aqueus 
zugeschrieben  werden,  von  denen  ich  aber  mit  Evidenz 
nachweisen  konnte,  dass  sie  der  Hornhaut  und  zwar 
ihrem  Epithel  und  den  yordersten  Schichten  angehören. 
Bei  einer  QlaucomatOsen ,  bei  der  diese  Trübungen,  wäh- 
rend sie  in  Beobachtung  war,  sich  sehr  schnell  bildeten» 
war  in  der  sonst  die  Hornhaut  gleichmässig  und  yo\U 
ständig  occupirenden  Trübung  eine  Lücke  geblieben.  Im 
Bereich  dieser  Lücke  spiegelte  die  Hornhautfläche  normal, 
erschien,  mit  dem  Microscup  betrachtet,  glatt  und  durch- 
sichtig und  erlaubte  bei  entsprechender  Einstellung  des 
Instrumentes  ein  Stück  des  Pupillarrandes  und  die  wie 
vor  dem  Eintritt  der  Trübung  gefärbte  und  gezeichnete 
Iris  scharf  zu  sehen.  Im  ganzen  übrigen  Bereich  der 
Hoi^baut  dagegen  erschien  flkr  die  gewöhnliche  Beobach- 
tung die  Iris  verfärbt  und  ihr  Gewebe  unbestinmit,  und 
mit  dem  Hicroscop  erkannte  ich,  dass  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  rauh,  die  Epithelialzellen  ungleichmässig  ge- 
schwellt, und  dahinter  eine  feine  Trübung  in  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut  selbst  befindlich  sei,  die  aus  gleich- 
massig  und  ziemlich  dicht  gelagerten  feinsten  graulichen 
Pünktchen  zusammengesetzt  war. 

WirlMMit  (Vorlesung  einer  Kote  über  ver- 
gleichende Ophthalmologie  von  Dr«  A.  v.  Bier- 
vliet,  mit  gleichzeitiger  Vorlegung  verschiedener  Separ 
ratabdrtteke  aus  den  Annales  d*ocu]i8tique,  denselben  Ge« 

^onstand  betreffend).  „Die  vergleichende  Ophthalmologie 
verdient,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Dienste,  welche 
sie  der  Veterinären  Medicin  unmittelbar  zu  leisten  im 
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Stande  ist,  als  auch  in  Beziehung  auf  die  AufkläruDg^ 
welche  sie  der  menschlichen  Ophthalmologie  geben  kann, 
die  eingehendste  Berfieksicbtignng.  Eingenommen  f&r 
die  Fortschritte  einer  Wissraschaft,  die  erst  noch  ge- 
schaffen werden  soll,  beeilen  wir  uns  unseren  CioUegen  in 
Deutschland  die  Resultate  mitentheilen,  welche  wir  1^ 
dahin  erhalten  haben,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  noch 
vollständigeren  und  grüodlicheren  Arbeiten  die  Veranlas- 
sung geben  werden. 

Uni  in  wenige  Worte  zusammenzufassen,  was  wir 
bis  dahin  beobachtet  haben,  diene  Folgendes: 

1)  Wir  waren  die  Ersten,  welche  das  Ophthalmos* 
cop  beim  Studinm  der  Augenkrankheiten  des  Pferdes  be- 
nutzt haben.  Wir  haben  femer  die  dabei  nothwendigen 
Handgriffe  angedeutet  und  eine  treue  Beschreibung  des 
physiologischen  Augenhiutergrundes  gegeben. 

2)  Das  Sfudium  der,  über  die  periodische  Augen- 
entziindung  des  Pferdes  Teroffentlichten  Arbeiten  einer- 
seits, und  andererseits  die  neueren  Untersuchungen  Uber 
das  Glaukom  und  Uber  die  Iridochorioiditis  haben  uns 
2ur  Feststellung  folgender  Sätze  geführt: 

a)  Die  periodische  AugenentzOndung  des  Pferdes  ist 
eine  Lidocborioidltis,  bedingt  durch  eine  Ausschwitzung 
höchst  plastischen  Blastems,  welche  eine  seeundäre  Ent- 
zündung des  Glaskörpers,  der  Lioseukapsel  und  der  Des- 
cemetischen Organe  veranlasst. 

b)  Das  Hauptmittel  sie  zu  bekämpfen  ist,  unserer 
Ansicht  nach  die  Iridectomie.  Wahrscheinlich  leisten  auch 
die  mydriatischen  Mittel  und  die  Paracentese  der  vordem 
Augenkammer  sehr  gute  Dienste.  In  Bezug  auf  die  Pa- 
racentese haben  wir  experimentell  nachgewiesen,  dass 
sie  nicht  so  gefahrvoll  sei,  wie  einige  Veterinftrftrzte  be- 
haupten. Mit  Rflcksicht  auf  diese  Sätze  mflssen  wir  noch 
bemerken,  dass  Herr  Dr.  Nagel  in  einer  später  publi- 
cirten  Arbeit,  (Archiv  für  gesammte  Thicrhcil- 
kundej,  in  welcher  auch  unsere  Arbeiten  erwähnt  wer- 


Digitized  by  Google 


480 

« 

den ,  durch  seine  ndurCMkopischen  und  ophthalmoskopi- 
•cbeD  Beobachtoogea  so  dem  Schlüsse  kommt,  „dass  die 
Iridoehorioiditis  mil  TorhemchenderplastisdierBzsadaticii 
die  gewöhnlichste  Form  der  periodiacheo  AngenentiflB- 
dnngen  sei.**  Diese  Wahrheit  hatten  wb  bereits  aosge- 
sprochen,  ohne  sie  beweisen  zn  kOnnen,  wegen  Hangel 
an  Pferden,  die  von  dieser  Krankheit  ergriffen  waren. 
Fem  er  wurde  die  Iridectomie  mit  Erfolg  gegen  diese 
Augenentzündungen  von  dem  Professor  Jacobson  in 
Königsberg  angewendet,  welche  unsere  2.  Proposition,  die 
wir  bestttndig  Tertbeidigt  haben,  bestätigt,  obwohl  sie 
Ton  einem  der  aosgeseicbnetsften  Ophthalmologen,  dem 
Herrn  Dr.  Sichel,  bestritten  wurde.  Wir  beeilen  nns 
hinrasnftigen,  dass  diese  rein  wissenschaftliehe  ControTerse 
unsere  glücklichen  Besiehungen  zu  jenem  berühmten  Col* 
legen  in  keiner  Weise  geändert  hat. 

3)  Endlich  haben  wir  bei  deui  Pferde  die  bis  jetzt  in 
der  vergleichenden  Ophthalmologie  völlig  unbekannte  Af- 
fektion der  retinitis  pigmentosa  erkannt  und  eine  exakte 
Beschreibong  derselben  gegeben  nnd  haben  derControlle 
wegen  die  Pferde  anf  das  IfinntiOsesle  beieichnet,  welche 
sQ  nnsern  Versuchen  gedient  haben.  Diese,  bd  dem 
Menschen  in  hohem  Grade  erbliche  Erkrankung  muss  bei 
dem  Pferde  in  Bezug  anf  ihre  Erblichkeit  gewipsenhaft 
studirt  werden,  denn  es  ist  diess  hier  eine  Frage,  nicht 
blos  der  WissenschaH,  sondern  der  Agricultur,  des  socia- 
len Wohlseins,  eine  Frage,  welche  die  Aufmerksam- 
keit der  Regierungen  in  Anspruch  an  nehmen  geeig* 
net  ist 

Biügge  den  99.  Aogiift  1868. 

Dr.  A.  BierTliet, 

Chirorg  am  Hospital  St.  Johann  und  am 
Uialaiologi»ch«a  Iiutttal  in  BrOggs. 

Warlomoni  (Ueber  die  Anwendung  des  Ku- 
pfervitriols in  grossen  Dosen  bei  Behandlung 
äusserer  Augen entattndungen).  Die  Orttichea  üeU- 
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mittol  Ddhmen  in  der  Therapie  der  AngeoaffektioiieD  ^» 
nen  weit  wichtigeren  Fiats  ^n  als  in  irgend  einer  anderen 
ErankheitBklasse.  Mitunter  geeignet  die  Backkehr  einer 

durch  constitn Honelle  Verhältnisse  unterhaltenen  Affekfion 
zu  verhindern,  sind  sie  häufig  auch  im  Stande,  solche 
Affektionen  zu  beseitigen,  welche  man  mit  inneren  und 
allgemeinen  Mitteln  vergeblich  bekämpfen  würde.  Ihr 
Studium  verdient  daher  unsere  vollkommene  Aufmerk- 
lamkeit.  In  Verbindung  mit  der  Anwendung  geeigneter 
innerer  Mittel  erreicht  man  durch  richtige  Anwendung 
topischer  Mittel  gewöhnlich  soTiel,  dass  jenen  Zeit  genug 
bleibt,  das  Allgemeinbeflnden  gOnstig  su  modificiren,  des- 
sen  langsames  Fortschreiten  Nachtheile  hervorrufen  konntei 
welchen  sie  vorzubeugen  bestiiimit  sind. 

Die  örtlichen  Reizmittel ,  welche  bei  der  Behandlung 
gewisser  acuter  Entzündungen  äussert  werthvoll  sind, 
werden  unschätzbar  bei  der  Behandlung  der  meisten  chro- 
nischen Affektionen  der  den  Augapfel  und  die  Augenlider 
bedeckenden  Äusseren  Membranen  (conjunctiTa).  Unserer 
Meinung  nach  hat  man  bis  jetzt,  aus  Mangel  an  hinrei- 
chender Kfilmheit  in  ihrer  Anwendung,  noch  nidit  den 
yortheO  daraus  gezogen ,  den  man  daraus  hfttte  neben 
können.  Diese  Bemerkung  bezieht  sich  vorzugsweise  auf 
das  Kupfervitriol,  einem  ebenso  energischen  wie  unschäd- 
lichen Mittel,  wenn  man  es  nur  mit  richtigem  Verständ- 
niss  zu  handhaben  versteht. 

Die  meisten  Praktiker  wenden  den  Kupfervitriol  als 
Collyrium  an,  in  einer  Dosis  ron  5  —  10  Centigrammes 
auf  dO  Gramm.  Lösungsmittel,  oder  als  Augensalbe  in 
fthnlichen  Verhftltnissen,  oder  endlich  in  festem  Znstande 
zum  Touchiren  der  granulösen  oder  hypertrophischen 
Palpebralbindehaut.  Alle  bisherigen  Erfahrungen  haben 
seit  langer  Zeit  bestätigt,  dass  dieses  Mittel  eines  der  zu- 
verlässigsten bei  Uehandlung  der  Augenkrankheiten  sei. 

Die  Augenlidgranulationen  und  die  consecutiven 
Vasenlstrisationen  der  Hornhaut  stehen  an  der  Spitze  der 
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langen  Reihe  Ton  AugenleideDf  gegen  welche  man  dieses 
Mittel  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  angewendet  hat 
Aber  ~~  weil  es  der  Hauptgegenatand  dieaer  Notia  ist»  so 
bemeitai  wir  esron  Tomherdn  —  in  Tiel  zu  schwa» 
eben  Dosen.  Wir  sind  bei  Gelegenheit  unserer  Nachfor* 
sehungen  naeh' einem  Brsaiamittel  fllr  die  blenorrhoisehe 
Inoculation,  welches  geeignet  wäre  wie  dieses,  eine  heil- 
same Eiterung  hervorzurufen,  sehr  weit  gekommen  in 
unserer  Erkenntniss  der  unglaublichen  Toleranz  des  Au- 
ges gegen  äussere  Reizmittel.  Jenes  Mittel,  wenn  es  ge- 
fünden  worden  wäre,  hätte  in  Tortheilhaiter  Weise  die 
hergebrachte  Inoculation  ersetien  können,  wenn  man 
deren  Bifekt,  im  Verbftltniss  au  den  Ursachen  bfttte  do- 
siren  können. 

Leider  hat  kemes  der  aom  Versuche  angewendeten 
Mittel  diesen  Wünschen  entsprochen.  Herr  van  Roos- 
broek  hat  sogar  bei  einem  mit  Pannus  behafteten  Indi- 
viduuni  reine  Kantaridentiuktur  in  das  Auge  getröpfelt, 
und  das  Auge  hat  dieses  täglich  bis  zu  drei  Malen  wie- 
derholte Mittel  vorfrefTlich  ertragen.  Wie  merkwürdig! 
Der  Pannus  ist  dadurch  TortrefiOich  geheilt  .worden.  Die 
Therapie  der  Augenkrankheiten  hatte  hierdurch  eine  neue 
Eroberung  gemacht;  aber  das  Ersatsmittel  fttr  den  ble- 
nonhoischen  8toiF  war  hiemit  noch  nicht  geihnden.  Aehn- 
liehe  Versuche  mit  ähnlichen  Resultaten  wurden  mit  ste- 
tig gesteigerten  Dosen  von  Kupfervitriol  angestellt.  Herr 
van  Roosbroek  hatte  bei  einem  pannösen  Individuum 
dmal  täglich  bereits  ein  Colljrium  angewendet,  welches 
auf  30  Crammes  Glycerin  2  Crammes  Kupfervitriol  eot- 
hieltb  Ich  bin  noch  weiter  gegangen;  ich  habe  das  Sa- 
turationsmazimum  von  8  Grammes  auf  80  Grammes  Gly- 
cerin angewendet  und  endlich  mittelst  eines  Pinsels  das 
feine  Pal^er  auf  die  granulöse  OonjunctiTa  und  auf  die 
vuscularisrten  Hornhäute  gebracht,  so  wie  mau  es  mit 
dem  neutralen  Bleizucker  zu  thun  pflegt.  Dabei  konnte 
ich  beobachten,  dass  diese  grossen  Dosen  nicht  nur  sehr 
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wirksam  waren,  sondern  auch,  dass  sie  weder  heftigere 
Schmerzen,  noch  auch  sUrkere  Reaktionen  heryorriefen 
als  geringere  Bosen.  Die  Kranken  Tertragen  sie  Yon 
Anduig  an  sehr  gut  und  man  kann  sogar  sehr  bald  mit 
den  Boten  noch  weiter  steigen. 

Wir  bedienen  uns  folgender  3  Präparate: 
Collyrium  Nr.  1,  1   Theil  ) 


rium  Nr.  2,  l»/,Theile(K"Pfe'^»^''iö'^"f  ^Theile  rci- 


Diese  Mittel  wenden  wir  2  bis  8  mal  täglich  an,  indem  wir 
mittelst  eines  Pinsels  einige  Tropfen  iwiscben  die  Augen« 
Uder  bringen  mit  Berücksichtigung  der  gemeinigUeh  sehr 
rasch  ann^imenden  SrtragimgsAhigkeit  des  Mittels. 

Wir  bennlaeii  diese  Colijrien  mit  constantem  Br- 
folge: 

1)  Bei  fleischigem  Pannus  im  Gefolge  ron  üppig 
wuchernden  Granulationen.  In  solchen  Fälleu  liaben  wir 
ausser  der  Eintröpfelung  des  Augen wassers  und,  um  die 
Wirksamkeit  zu  erhöhen,  ohne  jemals  unangenehme  Fol- 
gen wahrzunehmen ,  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  eines  feuch- 
ten Pinsels  eine  dicke  Lage  fein  gepulverten  Kupfervi- 
triols auf  die  Ck>i4nnctiva  gebracht 

2)  Bei  der  chronisohen  Bl^harocoijnnctiTitis  scro- 
phulOser  Kinder,  wenn  roluminOse,  dicke,  glänzende 
Augenlider,  die  nicht  erhoben  werden  können,  eine  voll- 
kommen normale  Hornhaut  bedecken,  wenn  eine  mueo- 
purulente  Materie  aus  der  Augenlidspalte  hervorquillt  und 
eine  eitrige  Ophthalmie  simulirt.  Unser  Augenwasser  hat 
in  wenigen  Tagen  die  Schwellung  der  Augenlider  besei* 
tigt,  weiche  bis  dahin  oft  Monate  lang  allen  unsera  Ver- 
suchen widerstanden  hatte. 

H)  Bei  yasculftrer  und  interstitieller  Keratitis  hat  Hr. 
van  Roosbroek  unglaubliche  Erfolge  davon  gesehen: 
Interlauielläre  Keratiten  sind  in  weniger  als  Monatsfrist 
dadurch  geheilt  worden  und  es  ist  bekannt,  wie  hart- 
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aftokig  im  AUgemeiiieii  solebe  Keratlteii  jeglioher  Bebend* 
loDgsweise  gegenüber  sieb  zeigen. 

Dr.  W.  Röder.  (Mitth  eiluug  über  Anophthal- 
Diie).  Meine  Herren!  £s  sind  soviel  ich  weiss  bis  jetzt 
13 Fälle  von  Anophtalmie  in  der  Litteratur  bekannt,  wo- 
Ton  Jedocb  blosa  eine  kleine  Anzabl  genauer  beschrieben 
worden  ist  leb  habe  nun  vor  einiger  Zeit  einen  weiteren 
EUl  beobachtet  und  werde  mir  erlauben,  Ihnen  zuerst 
fiber  das  Ergebniss  der  Section  Nachricht  au  geben,  da&n 
aber  das  Präparat  selbst  vorzuzeigen. 

Im  Frühjahre  18(53  wurde  ich  iiuf  ein  Dorf  bei  Hei- 
delberg gerufen,  um  wie  der  Hauer,  der  in  meine  Klinik 
kam,  sich  ausdrückte,  seinem  Neugeborenen  die  Augen 
in  öffnen. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  beiden  Bulbi 
fehlten. 

Das  Qesicht  war  im  Uebrigen  regelmftssig  gebildet 
und  bloss  die  Lider  dem  Mangel  der  Bulbi  entsprechend, 
auch  in  der  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben. 

Die  Lidspalte  ist,  wenn  auch  etwas  enger,  so  doch 
Torhanden  und  der  Ciliarrand  regelmässig  mit  Cilieu  i)e- 
setzt 

Bei  Oeffnung  der  Lidspalte  sieht  man  in  einen  mit 
CoiQunctiFa  ausgekleideten  Sack  der  circa  */«  ZoU  hinter 
dem  vorderen  Rand  der  Orbita  trichterförmig  blind  en- 
digt 

Alle  BVmktionen  gingen  bei  dem  Kinde  regelmftssig 

Tor  sich  bis  zum  elften  Tage,  an  welchem  dasselbe  ohne 
nachweisbare  Ursache  starb.  Der  Kop  konnte  glücklicher- 
weise erworben  werden. 

Bei  der  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Nuhn 
in  Heidelberg  vorgenommenen  Seclion  des  Schädels  zeigte 
sich  leider  das  kindliche  Hirn,  trotz  sorgfältigster  Aufbe- 
wahrung so  erweicht,  dass  eine  Untersuehung  der  Cen- 
traltheile  absolut  unmöglich  erschien.  —  Vom  Optikua 
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sowie  yoin  Chiasma  war  keine  Spur,  wenn  man  aidil  tii— 

feinen  Bindegewebs traug  ohne  jede  Nerrenelemeute,  der 
beiderseits  gegen  die  durch  fibröse  Masse  geschlosseneQ 
foramina  optica  zog,  als  Andeutung  des  Optil^us  gelten 
lassen  will.  Die  Arteria  ophthalmica  war  vorhanden  und 
ging  beiderseits  durch  die  Gbröse  Pforte  der  foramiDa  op« 
tiea  in  die  Orinta.  Das  Keilbein,  lowie  alle  anliegenden 
kndehernen  Theile  sind  auf  das  legelmissigste  gebildet 

Die  Orbitae  selbst  sind  nach  vomen  aut  die  oben 
schon  angegebene  Art  durch  eine  fibröse  Membran,  die 
an  dem  vorderen  knöchernen  Rande  der  Orbitae  entsteht, 
trichterförmig  nach  hinten  gebt  und  blind  endigt,  abge- 
schlössen. 

An  diese  Membran  setien  sieh  die  Moskeln  an,  wel» 

ehe  in  bedeutender  Siftrke,  ziemlieh  TOn  ihren  hinteren 
normalen  Ansatzplatzen  in  gerader  Richtung  nach  vornen 
ziehen.  Auch  die  Obliqui  sowie  der  Levator  palpebrae 
sup.  sind  vorhanden,  jedoch  nur  der  Levator  palpebrae, 
sowie  der  Trochlearis  nebst  der  Trochlea  als  solche  er- 
kennbar,  der  Obliq.  infer.  bloss  der  Zahl  der  erkennbaren 
Muskeln  nach  als  ▼orhanden  anzunehmen.  Der  ganse 
daiu  gehörige  Nenrenappaiat,  sowie  die  lliränendrflse 
^d  ebenlhUs  Torhanden.  Der  Raum  awischen  der  fib- 
rösen Membran,  den  Muskeln  und  der  hmteren  knöcher» 
nen  Wand  der  Orbita  ist  durch  Fettzellgewebe  ausge- 
füllt 

Von  sämmtlichen  beobachteten  F&llen  erscheint  bloss 
der  in  der  2Mtschrüt  für  Physiologie  von  Tre?iranus 
beschriebene»  in  Graz  beobachtete  fthnlich,  Tielleicht 
identisch,  denn  auch  dort  sollen  bloss  die  Muskehi  Tor- 
handen  gewesen  sein. 

Da  in  unserem  Falle  auch  die  genaueste  Untersuchung 
des  Inhaltes  der  Orbitalhöhle  keine  Pigmentreste  ergeben 
hat,  so  würde  hierdurch,  was  jedenfalls  äusserst  metk- 
wflrdlg,  die  Möglichkeit  eines  ursprünglichen  Maogels 
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«iner  80  wichtigeü  Bildungsblase  wie  der  des  Auges  con- 
•tatirt  sein. 

Es  ist  bei  diesem  Mangel  in  der  ersten  Bilduno^  dop- 
pelt merkwürdig,  <ia88  die  umiiegenden  kDöcherneu  Tlieüe, 
wie  das  Keilbein  ganz  regelmttssig  gebildet  und  durchaus 
nicht  dem  Fehlen  des  Bulbus  entsprechend  Yerkammert 
sind)  wie  wir  diess  im  Leben  nach  Zerstdmng  des  Bulbus 
in  der  Jugend  spiter  doch  hin  und  da  su  beobachten  Ge- 
legenheit haben. 

Zu  erwälmen  ist  noch ,  dass  auch  in  diesem  Falle 
wieder  die  Mutter  angab,  sich  im  ersten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  versehen  zu  haben ,  und  zwar  wie  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  herausgestellt  hat,  au  ei- 
nem Blinden,  dessen  einen  Bulbus  ich  ein  Jahr  vorher 
enukleirt  hatte  und  der  desshalb  wirklich  ein  &usserst  un- 
angenehmes Bild  darbot 

Dsoim.   (üeber  Astigmatismus).   In  meiner 

Abhaiidlunu  über  Astigmatismus  blieb  eine  Krage  unerle- 
digt. Es  wurde  bewiesen ,  dass  Astigmatismus  des  gan- 
zen Systems  mit  Asymmetrie  der  Hornhaut  verbunden 
ist;  es  wurde  aber  nicht  bestimmt^  welchen  Antheil  die 
Krystalllinse  am  Astigmatismus  des  ganzen  Systems  hat 
Offenbar  konnte  man  kdn  richtiges  Resultat  erhalten, 
indem  man  den  Krümmungsradius  der  Hornhaut  nur  im 
Terticalen  und  horizontalen  Meridian  kannte,  und  den 
daraus  berechneten  Astigmatismus  einfach  von  dem  des 
ganzen  Systems  abzog.  Es  handelte  sich  vielmehr  darum, 
die  Richtung  der  Hauptmeridiane  und  den  Grad  des  Astig- 
matismus, sowolil  für  die  Hornhaut  als  für  das  ganze 
System  aus  der  Untersuchung  abzuleiten  und  daraus  die- 
selben beiden  Werthe  für  die  Krystalllinse  au  berechnen. 
Dieses  ist  Jetat  von  Dr.  Middelburg  unter  meiner  Lei« 
tung  geschehen.  Zuerst  wurde  für  das  ganze  System  die 
Richtung  des  Hauptmeridians  von  stärkster  Krttmmung 
Mo  durch  ein  ungel&hr  corrigirendes,  iu  eiuem  Ringe 
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drehbares  Cjlmderglaa,  und  der  Grad  des  Astigmatisiiras 
Aso,  nach  yerschiedenen  Methoden  bestimmt  Zweitens 
wurde  der  Krümmungshalbmesser  genau  in  der  Hom- 
hantachse  (nicht  in  der  Sehlinie)  in  zwölf  Meridianen  ron 

15  zu  15  Grad,  mit  Hülfe  des  Ophthalmometers,  'gemes- 
sen, indem  eine  Einrichtung^  getroffen  war,  wobei  die 
drei  reflcctirenden  Flammen  in  einer  verticalen  Ebene 
um  einen  Punkt  gedreht  werden,  der  in  der  gemein- 
scbaftlirlien  Achse  der  Hornhaut  und  des  Ophthalmome- 
ters sich  befand.  Aus  zwölf  solchen  Messungen  wurde 
nach  einer  eigenen  Methode  sowohl  die  Richtung  des 
Hauptmeridians  ron  stärkster  Krümmung  Mc«  als  der 
Yon  der  Hornhaut  abhängige  Astigmatismus  Aso  berech- 
net. Hieraus  müssen  nun  die  entsprechenden  Werthe  ftir 
die  Krystalllinse  Ml  und  Asl  gefunden  werden. 

Die  Frage  lässt  sich  folgenderweise  aufstellen: 
Von  zwei  unendlich  dünnen  cylindrischen  Linsen  I 
und  III  sind  gegeben  die  Brennweiten  oder  die  Krüm- 
mungsradien r',  r"'  und  die  Richtungen  der  Achsen, 
welche  Brennweite  oder  welchen  Krümmungsradius  r",  und 
welche  Richtung  der  Achse  muss  eine  Linse  n  haben^ 
welche,  in  Verbindung  mit  Linse  I,  Linse  IH  als  lesnlti« 
rende  hat  Man  findet  diese  bdden  Werthe  nach  folgen- 
den Formeln: 

sin  2y     sm  2a 

tg2iJ  = 


cos  2y    cos  2a 
r"'  r* 

nnd 


V  r,»  +  r„,>  -  2  r,  r„,  cos  2  (a-y) 


a,  ß ,  r  sind  die  Azimuthe  der  Ebene  der  Achsen  fOx  Je* 

des  der  drei  cylindrischen  Gläser.  Mit  ß  ist  also  Ml  und 
mit      is  Asl  (welches  r'  proportional  ist)  gefunden. 

Die  Untersuchung  wurde  an  14  Augen  mit  abnor* 
KoDAtibl  £  Angenhlkd«.  186S.  32 


Digitized  by  Google 


499' 

folgende: 

1)  Der  Astigmatfsnins  des  ganzem  Systems  "weefc9eli 

in  den  beobachteten  Fällen  von  1  : 30  bis  1:  7. 

2)  Hypermetropie  ist  dabei  in  beiden  Hanptmeri- 
dianen  vorherrschend. 

3)  Die  Richtung  des  Hauptmeridians  von  stärkster 
Erttmmttng  weicht  in  zwölf  Fällen  um  weiliger  als  20 
Ofad  Von  der'  senkrechten  Aiehtung  ab  und  nfthert  sieti 
in'  zir^  FUlen  mehr  zar  Horizontalen  als  *  zür  vertiealen' 
Richtung'. 

4)  Mit' einer  einzigen'  Ansnbh^e,  gehen  d^  WMh^ 

der  Krümmungshalbmesser  in  den  auf  einander  folgenden 
Meridianen,  regelmässig  auf  und  ab. 

5)  Nur  einmal  wird  der  Krümmungshalbmesser  der 
Hornhaut  im  vertlcaleD  Meridian  grösser  gefünden  als  im 
horizontalen. 

6)  Glewöhnlich  weicht  aber  das  KrQmmnn|;isniaiSmtim* 
nicht  nnbedentend  tom  veröcalen  Meridian  al>.  Der  ho- 
rizontale Stand  als'  0*  angenommen  und  an  der  Nasta^ 
Seite  nach  oben  steigend,  #urde  nämlich',  fQr  dfe'ftSdK 

tung  des  Hauptmeridians  von  stärkster  Krümmung  ge^ 

funden: 

63^.4,  780.7,  92*3,  910.8,  lOP,  105o.t),  850.8,  lÖ2».2i  101^ 
"iS^.S,  1020.1,  860,  940,4,  1480,  1230.3. 

7)  Ein  Hauptresultat  ist,  dass  mit  Asymmetrie  der 
Hornhaut  y  sich  auch  eine  bedeutende  Asymmetrie  der 
Linse  zu  yerbinden  pflegt' 

8)  Die  Richtung  des  Hauptmeridians  ron  sHVkster 
Krümmung  der  Linse,  nfih'cirt  sich  sehr  der  horizontalen. 
In  9  Fällen  weicht  sie  weniger  als  12^  Grad  von  dieser 
Richtung  ab.    Es  wurde  nämlich  gefunden: 

1680.7,  171o.(>,  1710.7,  1730.3.  174".6,  174o.i»,  lo.l,  50.I,  6«.4j, 
e»,7,  120.7,  170.9,  270.1,  dabei  aber  auch  87o.5  und  89o.3. 

9J  Im  Allgemeinen  steht  also  die  Asymmetrie  der 
Unse  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  der  det  Hornhaut. 
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Der  AstigmaUsmus  des  ganzen  System«  isl  ^arum  fast 
immer  geringer  als  der  der  Hornhaut. 

10)  Die  Asymmetrie  der  Linse  beträgt  gewöhnlich 
mehr  als  die  Hälfte  von  der  der  Hornhaut  und  wOrde 
sogar  mehr  betragen,  wenn  die  tiefere  Lage  derErystaO* 
liiüe  auch  berQcksichügt  würde. 

11)  Die  Hauptnieridiane  von  stärkster  Krümmung 
der  Hornliaut  und  der  Krystaliliuse  stehen  aber  bei  Wei- 
tem niciit  vertical  auf  einander:  die  gefundenen  Unter* 
schiede  betragen: 

1090.9,  960.2,  -4».8,  ~2^b,  8O0.I,  Ü2^^  Ö5«ö,  W«.2,  65».7, 
.95%         85«.7,  900.8,  26».e,  61*8. 

12)  Die  Bestimmungen  bei  normalem  Astigmatismus 
können  wegen  des  zu  geringen  Grades  keine  so  genauen 
Resultate  liefern,  es  schdnen  aber  dafür  dieselben  Gesetze 
zu  gelten;  und  es  stellt  sich  also  heraus,  dass  der  anor- 
male Astigmatismus  nur  ein  höherer  Grad  derselben 
Asymetrie  ist,  weiche  dem  uoruiaien  Auge  eigenthüm- 
äch  ist 

.  A,  Weber  (Ueber  die  Wirkung  des  Muse,  or- 
bicularis)  demonstrirt  an  einem  geeigneten  Individuum 
die  Faradisation  der  einseinen  Muskelzttge  des  Orbicu- 

Das  Inhaltliche  dieser  Exporiroente  findet  sich  ansfOhrli- 
eher  mitgethcilt  in  verschiedenen  Heften  der  Klinischen  Monats- 
blätter f.  Augtnheilkunde.  (üeber  das  Thriinenableitungssystem 
von  Dr.  A.  Weber,  Dannstadt  Jahrg.  1863).  Anstatt  beson- 
derer MittheiluDg  des  betreffenden  Vortrages  glauben  wir  daher 
.auf  jene  geluüUeiche  Abliandlang  verwetsen  sa  dOrfen, 

Aua.  4.  Bedakt 

Veieldor,  (Ueber  Catarakt  bei  Diabetes.)  Die 
Fälle  von  Cataracta  bei  Diabetes  sind  viel  zu  häufig,  als 

dass  man  sie  für  zufällige  betrachten  könne.  Die  Frage 
,  f^()er,,i8^.ob,  di.e.  Catjar^pta  mitunfcr  als  eine  Folgekrank- 
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heit  des  Diabetes  betrachtet  werden  darf,  oder  wie  sonst 
das  VerhäUniss  zwischen  beiden  sei. 

Ich  pflege  immer  bei  den  diabetischen  Patienten  die 
Attgeo  BQ  untersucheD,  and  erinnere  mich  eines  Falles  bei 
einem  Schuster  M»  L.  in  Copenhagen.  Dieser  Mann  hatte 
schon  seit  2  Jahren  ungelfthr  2*/o  Zucker  im  Urin  gehabt 
Ich  hatte  ihn  seit  6  Wochen  nicht  gesprochen,  als  er  eines 
Tages  bei  mir  eintrat  mit  den  Worten:  „Sie  haben,  Hr. 
Doctor,  mir  so  lan^e  in  die  Augen  geschauet,  bis  ich 
jetzt  wirklich  auf  dem  rechten  bhnd  geworden  bin/'  Ich 
sehe  ihn  an  und  finde  am  rechten  Auge  eine  völlig  ent- 
wickelte Lienticuiar-Cataract.  Er  gestand  zu  gleicher  Zeit| 
dass  er  in  der  letzten  Zeit  keine  Diät  gehalten  ^  im  Ge- 
gentheil  Saccharina  und  Amylacea  in  Menge  genossen 
habe.  Bei  der  Untersuchung  seines  Harnes  fanden  sich 
jetzt  beinahe  6®/o  Zucker  darin.  Einen  ähnlichen  Fall  sah 
ich  4  Monate  später.  In  einer  anderen  Familie,  in  welcher 
Diabetes  hereditär  war,  und  Vater  und  Sohn  daran  ge- 
storben waren,  untersuclite  ich  die  Augen  der  Mitglieder 
der  Familie  und  l'and  zu  meinem  Erstaunen  bei  '6  Schwe- 
stern und  einem  Bruder  beginnende  Cataracta  oder  cata- 
ractOse  Streifen,  bei  einigen  in  der  Peripherie,  bei  ande- 
ren im  Centrum.  Ich  untersuchte  den  Harn  und  fand 
beim  Bruder  l'/s*/o  Zucker,  bei  den  anderen  noch  keine 
Zeichen  TOn  Diabetes,  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  sich 
flrOher  oder  später  auch  bei  diesen  Zucker  im  Urin  zei- 
gen werde. 

Der  Professor  der  Halneologie  in  Wien,  Dr.  Segen, 
der  im  Carlsbad  Diabetes  zu  sehen  und  zu  behandeln  sehr 
oft  Gelegenheit  hat,  theilte  mir  zwei  sehr  interessante  Fälle 
mit.  Ein  junger  Mann,  völlig  gesund,  heirathete  und  3 
Monate  nach  der  Hochzeit  bekommt  er  einen  bedeuten* 
den  Diabetes  9  wird  impotent  und  auf  t>eiden  Augen  ent- 
wickeln sich  Linsenstaare  in  dem  Grade,  dass  er,  ala 
er  nach  Carlsbad  kam,  nicht  allein  gehen  und  nur  Nacht 
und  Tag,  Licht  und  Dunkelheit  unterscheiden  konnte. 
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Durch  den  Gebrauch  des  Carlsbader  Wassers  genass  er, 
und  die  Linse  klärte  sich  nach  und  nach  auf.  Sollte  die» 
ses  sich  wirklich  so  verhalten?  Segen,  der  gewiss  ein 
ausgezeichneter  Beobachter  ist,  behanpiet  noch  einen  fthn* 
liehen  Fall  gesehen  zu  haben.  Wäre  das  wahr,  so  müsste 
eine  ganz  neue  Theorie  der  Cataracta  aufgestellt  werden. 

Ich  erinnere  mich  eines  nicht  ganz  unähnlichen  Fal- 
les  bei  einem  Arzte,  wo  cataractöse  Streifen  und  Verlän- 
gerungen der  Sehaxe  im  rechten  Auge  mit  Diabetes  Ter- 

bunden  zugegen  waren.  Er  sah  dopf  elt  beim  Lesen,  Ope- 
riron  ii.  s.  w.  Nach  niid  nach  wurde  das  zweite  Hild 
80  wie  das  8ehvernu>^en  auf  diesem  Auge  schwacher, 
und  nun  konnte  er  ohne  Gene  lesen  und  operiren.  Beim 
Gebrauche  des  C'arlsbader  Brunnen  schwand  der  Zucker- 
gehalt im  Urin  bedeutend,  das  Sehen  des  rechten  Auges 
wurde  wieder  stärker,  zu  gleicher  Zeit  traten  aber  auch  die 
Doppelbilder  wieder  herror,  die  ihn  jetzt  wieder  genirten 
ohne  dass  ich  behaupten  will,  dass  die  cataractösen  Strei* 
fen  geringer  geworden.  Jedenfalls  betrachte  ich  diese 
Sache  für  wiclitig,  und  wollte  gern  die  Aufmerksamkeit 
so  vieler  berühmter  Augenärzte  darauf  hinleiten,  um  ihre 
Meinung,  so  wie  ihre  ii^rfahruug  in  ähnlichen  Fällen  zu 
b(iren. 

Dl  SCUbSiOli. 

T.  Gräfe  zweifelt  an  der  Heilnog  wirklich  ausgebildeter 
LinsentrflbuDg  und  hält  die  Fälle  des  Dr.  Segen  nicht  fflr  be* 
weieend.  weil  dieser  nicht  spezieller  Augenarzt  sei.  Uebrigens 

hält  er  die  durch  Kuude's  Versuche  augeregte  Frage  ttl)er  die 
Wirkung  von  Salzlösung  bei  Fröschen  tUr  sehr  wichtig.  Es  sei 
indesfven  die  Natur  der  Linsentrübung  hier  line  andere  wie  bei 
Diabetf  s  wo  er  immer  Zerfall  der  Linse  beobachtet  habe» 
deren  RtlckbilduDg  nicht  anznnehmeD  sei. 

Dondcra  bemerkt,  Jiiss  tr  durch  «l  abcUscLca  Zucker  bei 
i'rö&ciieD  keine  C'atarakt  habe  bekommen  können. 
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•  T.  Welz  (Bemerkungen  über  Diphtherit^t 
und  Blennorrhoe)  theilt  zwei  Exankheitafalle  aus  sei- 
ner Klinik  mit  und  hebt  dabei  besonders  die  Wichtigkeit 
Aeiaiig  wiederholter  Reinigung  des  Bindebautoackes  her« 
Tor.  Die  Reinigung  mOsse  von  Viertelstunde  En  VierM- 
■tande  wiederhelt,  und  ein  Verklebtsein  der  Lider  sorg- 
sam Terhindert  werden.  Zur  Erreichung  des  leteteren 
Zweckes  habe  er  anfänglich  schmale  Leinwandläppchen, 
deren  äussere  Seite  mit  Glycerin  befeuchtet  wurde,  zwi- 
schen die  Augcnlidränder  geschoben;  allein  dieses  Ver- 
fahren sei  ungenügend.  Er  empfiehlt  statt  dessen  die  An- 
wendung konisch  zugeschnittener  und  mit  Glycerin  be- 
feuchteter Schwämmchen,  deren  keilförmiges  Ende,  zwi- 
schen die  Lidränder  gebracht,  die  Auftaugung  des  Sekretes 
Termittelt  und  die  Verklebung  der  Lider  rerhindert 

Heilders.  (Vorzeigung  neuer,  ophthalmome- 
trischer  Instrumente.)  Herr  Donders  zeigt  ein  In- 
strument vor,  welclies  bestimmt  ist,  die  Spannung  des 
Bulbus  zu  messen,  und  schlägt  dafür  den  Namen  Span* 
nungsmesser,  Tonometer  oder  Ophthalmotonome- 
ter Tor.  Grttfe  brachte  zuerst  die  Idee  eines  solchen 
Instrumentes  zur  AusAhmngf  und  selbststttndig  fiusten 
Herr  Donders  und  sein  Assistent  Herr  Hemer,  unab- 
hängig y<m  einander  denselben  Plan.  Nach  gemeinsamer 
Ueberlegung  übemalim  Herr  Hemer  die  Bhuelheiten  der 
Construction.  Das  Instrument  giebt  auf  einem  Zifferblatte 
die  Tension  des  Auges  in  Graden  an.  Das'Princip  ist 
folgendes:  aus  der  Anzahl  von  Graden  wird  zunächst  be- 
urtheilt  wie  tief  durch  eine  bestimmte  Kraft  (der  Wider* 
stand  einer  Feder)  ein  kleiner  Knopf  in  die  Sclera  ein- 
gedrückt werden  kann.  —  Besonders  wichtig  scheint  es, 
dass  sich  die  den  rerschiedenen  angeieigten  Graden  ent> 
sprechenden  manometrischen  Werthe  für  die  Spannung 
der  AugenflOssigkeiten  besthnmen  lassen.  Dasu  wird  ein 
todtes  Auge  unter  ^ersciuedenem,  jedesmal  rom  Manoiue- 
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M  angewieseaen  Draek,  gefüllt,  und  bei  jedem  Draek 

die  Anweisung  des  SpannungsmeBsers  beBtimmt.  Man  be- 
kommt also  eine  empirische  Scala  der  manometrischen 
Spannungen,  welche  auf  dem  Instrumente  verzeichnet 
werden,  und  wir  werden  also  in  den  Stande  gesetzt,  den 
hydrostatischen,  intraoculäreu  Druck,  sowohl  im  Normal» 
Z08tande  als  in  verschiedenen  Krankheiten,  60  wie  anter 
▼enchiedenen  Zuständen  z.  B.  bei  OonTergenz  der  Augen« 
aehsen,  zu  bestimmen.  Die  Anwendung  ist  scbmerzloe 
und  kann  nach  Belieben  wiederholt  werden.  Das  vorge- 
zeigte Instrument  war  aber  nieht  sorgfWtig  genug  gear* 
beitet,  um  damit  genaue  R^ultate  zu  erhalten,  weil  die 
Reibungen  noch  zu  gross  waren  ^  wie  daraus  hervorging, 
dass,  bei  genauer  Prüfung  mit  der  chemischen  Waage  bei 
allmälig  durch  Gewichte  vermehrtem  Druck  auf  den  klei- 
nen Knopf  die  Kadel  nicht  gleichmässig,  sondern  stoss- 
weise  bewegt  wurde.  Auch  werden  die  Resultat^  durch 
den  Krümmungshalbmesser  der  Solera»  an  der  3teUe  wo 
der  Knopf  applieirt  wird,  einigermassen  modifieirt  Um 
nun  die  Correction  dafikr  in  Rechnung  bringen  zu  kön- 
nen, dient  ein  zweites  Torgezeigtes  Instrument,  womit, 
ohne  irgend  einen  Druck  aul*  die  Sclera  auszuüben,  der 
Krümmungsradius  an  jeder  beliebigen  freüiegenden  Stelle 
bestimmt  werden  kann. 

Das  Ophthalmotonometer  wird  zuerst,  besonders  durch 
Versuche  an  Thieren,  in  Anwendung  kommen,  zur  £rU- 
ftmg  der  von  Herrn  Donders  Torgetragenen  Theorie 
des  Glaucoms,  welche  etwas  nfther  ans  einander  gesetzt 
wird.  Nach  Donders  ist  nämlich  das  Glaucom  als 
eine  Neurose  (gleichsam  ein  Spasmus)  der  Secre* 
tions nerven  des  Auges  zu  betrachten ,  welche  ge- 
wöhnlich als  Reflexneurose  von  der  Iris  aus 
auftritt,  oder  wenigsten  s  durch  erfolgte  Span- 
nung der  Iris  unterhalten  und  gesteigert  wird. 
Die  Neurose  kann  ohne  Entzündung  exi stiren 
(Olaucoma  simplex),  der  fintzttndung  rorange- 
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heii^  welche  leicht  durch  sie  angeregt  wird,  und 
vielleicht  von  Anfanp:  an  mit  entzündlicher 
Complication  auftreten.  Die  Iridectoinie  hebt 
das  Glaucom  auf,  indem  die  Irritation  der  ge- 
spannten Irisnerven  aufhört^  und  somit  die  Re- 
fleznenrose  der  SecreftionsnerTen  nicht  l&nger 
an  t  er  halten  wird.  Diese  Hypothese,  welcher  sich 
manche  klinische  Erftihrungen  (besonders  derEinflnss  der 
bei  Synechia  anterior  und  Homhaotsstaphyloma  entstan- 
denen Dehnung  der  Iris  auf  das  Entstehen  von  Glaucoma") 
anschhesst,  näher  zu  prüfen,  hat  sich  Herr  Douders  zur 
Aufgabe  gestellt 


Nach  Voraeigung  eines  binoculftren  Milcroskopes,  neuer 
Gonstruction  ron  Nach  et  und  fils  in  Paris,  wie  auch 
einiger  anderen  modificirten  optischen  Instrumente  dessel- 
ben Optikers,  wird,  am  Schlüsse  der  Sitzung,  der  im  Ein- 
gange bereits  erwähnte  Heschluss  der  Grüniluiig  einer 
ophthalmologischen  Gesellschaft  gefasst  und  das 
ebendaselbst  auch  mitgetheiite  kurze  Statut  einstimmig 
genehmigt. 
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Ueber  das  HiräneiiableitiuigsqrBtaii 

Ton  Dr.  A.  Weber,  DarmBtftdt. 

m 

Physiologie  der  thrftnenleitenden  Organe. 

(Schloss.) 

Wenden  wir  nun  die  gewonnenen  Reralttte  ttber 

den  Eflfekt,  welchen  die  intramuskuläre  Faradisation  der 
einzelnen  Muskeln  auf  Bewegung  und  Stellung  der  Lider 
hat,  an,  um  aus  diesen  die  jedem  Muskel  zugehörigen 
motorischen  Nervenzweige  und  deren  genaue  Bahnen 
kennen  zu  lernen^  und  so  hinwieder  durch  extramuska- 
Iftre  Reizung  die  rollständige  Oontraktion,  die  Totalwir- 
kung fedes  einzelnen  Muskels  zu  erlangen;  denn  die  in* 
tramnsknlftre  Faradisation  kann  ja  nur  bei  sehr  starken 
Strömen  f  welche  dann  meist  nicht  frei  yon  Reflexbewe» 
gungen  bleiben,  complete  Oontraktion  henrorbringen.  Um 
hierbei  aber  einen  geeigneten  Anhaltspunkt  zu  haben, 
werfe  man  rasch  einen  Blick  auf  die  Anatomie  des  be- 
treffenden Bewegungsnerves,  des  N.  facialis. 

Ich  halte  diese  anatomische  Rückerinnerung  für  um 
80  noth wendiger,  als  einestheils  das  Verhältniss  des  N* 
ftMsialis  zu  den  Lidmuskeln  in  den  meisten  Lehrbüchern  der 
Ophthalmologie' nur  im  Allgemeinen  und  äusserst  spärlich 
oft  selbst  falsch  angegeben  ist,  andemtheils  in  den  speciell 
anatomischen  Nerrentafeln  die  Atksbreitung  der  betreffen* 
den  Zweige  in  ein  so  unentwirrbares  Netz  von  Verbindun- 
gen verwebt  ist,  dass  man  scliliesslich  die  den  einzelneu 
MonAtibL  L  Aogenhlluie.  1668.  33 
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Muskeln  zugehörigen  Aeste  nicht  mehr  herausfinden  kann, 
auf  jeden  Fall  nicht  in  der  detaillirten  Weise,  wie  wir  es 
hier  nothwendig  haben  und  beanspruchen. 

Die  aus  dem  Plexus  paroticus  am  oberen  und  vor- 
deren  Band  der  Parotis  herrorkommenden  8—10  Aeste 
des  Ramas  facialis  soperior  unterscheidet  man  berkömm* 
lieber  Weise  in  rami  temporales,  welche  gleich  ror  dem 
Ohre  aniwttrts  steigen,  in  rami  ajgomatici,  welche  in 
querer  nnd  horizontaler  Richtung  Fom  unteren  Ende  des 
Ohrs  gegen  Auge  und  Nase  hinstreichen  und  in  rami 
buccales,  welche  horizontal  und  zum  Theil  abwärts  über 
die  Wange  verlaufen.  —   Der  rami  temporales  sind  es 
gewöhnlich  3;  von  diesen  schickt  der  zunächst  des  Ohrs 
senkrecht  aufsteigende  weder  zu  den  Lid-  noch  Stirn* 
mnskeln  Fttden,  die  zwei  folgenden  aber  schon  mehr  ge- 
gen das  Auge  gerichteten  Aeste  rersorgen  den  grOsslen 
Theil  der  Stirn-  und  ladmuskeln,  den  M.  frontalis,  eor- 
rugator  supercil.,  orbic.  palpebr.  und  mm.  palpebraL,  also, 
wie  man  später  noch  deutlicher  ersehen  wird,  diejenigen 
Lidmuskeln,  welche  die  Funklion  der  Lider  alsSchutz- 
und  Hilfsorgane  des  Bulbus  bedingen.  Solche  Funk- 
tionen sind  z.  B.,  theilweise  oder  vollständige  Unterbre- 
chung der  Licütpassage  zum  Innern  des  Bulbus  durch 
theilweises  oder  vollständiges  Bedecken  desselben,  Ver> 
hinderung  des  Eintritts  fremder  KOrper  durch  Schluss  des 
Auges,  Befeuchten  und  Eleinigen  der  Oberflftche  des  Hol- 
bus.  Ausüben  eines  Druckes  auf  denselben  etc.  —  Dim 
rami  zygomatici  sind  gewöhnlich  ebenlklls  8  an  Zahl,  ron 
denen  der  obere  dem  m.  ciHaris  (sup.  et  inf),  der  mittlere 
dem  m.  Ilurneri  (sup.  et  int.),  der  untere  horizontal  verlau- 
fende dem  m.  depressor  supercilii  angeliort;  beide  letztere 
Aeste  sind  meist  im  Anfange  zu  einem  verbunden  und 
hat  der  den  m.  Horueri  versorgende  Ast  dann  auch  eine 
Strecke  weit  horizontalen  Verlauf.  Die  rami  qrgomatiei 
▼ersorgen  also  diejenigen  Lidmuskeln,  welche  die  Funk* 
tiOD  der  Lider  als  Hilfsorgane  des  Thräaenapp»- 
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rat 8  bedingen.  —  Von  den  rami  Imeoilet  geht  k«iA  All 

mehr  zu  den  Lidmuskeln. 

Auf  dem  os  zygomaticum  bilden  nun  die  rami  tem- 
porales und  zygomatici  so  vielfältige  Verbindungen ,  dass 
die  den  einzelnen  Muskeln  angehörigen  Zweige  mit  dem 
Messer  nicht  mehr  herausgefunden  werden  können.  Da- 
gegen lassen  sich  ihre  Bahnen  selbst  über  diese  Region 
hinaus  bis  aum  Eintritt  in  die  betreffenden  Muskeln  beim 
Lebenden  mittelst  der  Faradisation  mit  siemlicher  Leich- 
tigkeit verfolgen. 

Ich  habe  mit  grosser  Sorgfalt  die  motorisehcn  Linien 
für  die  einzelnen  Muskeln  bestimmt,  und  gefunden,  dass 
dieselben  sich  bei  allen  individuellen  Schwankungen  am 
li^lim  in  nebenstehender  schematLBcher  Figur  (Fig.  17) 

Fig.  17. 


Motorlteha  Linien  und  Pnnkte  der  Lidsinskeln. 
A  F  motoiieche  liuie  des  If.  lirontaUe. 

A  S      y,  „     „    M.  cornigat.  ii^erdUL 

AP      „  „     „   IL  palp.  8up. 

AO      „  „     „   M.  eniaris  (aap  et  Ine) 

AP'      „  „    „   M.  palp.  int 

AH  „     „    M.  Horneri. 

+  i  motorischer  Punkt  det  M.  Horneri  int,  X  *  der  des 

IL  Horneri  isp. 
AD  motorische  Linie  des  M.  depressor  snperciliL 
(»)  motorischer  Punkt  det  M.  orbic.  orbitalis.  Halbe 
^  Mantae. 

88^ 
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als  Grenz-  und  Richtungslinien  zusammenstellen  lassen. 
Zieht  man  vom  äusseren  Augenwinkel  eine  Grade  CA 
nach  dem  Ansatz  des  Ohrläppchens  und  von  da  eine  Ho- 
rizontale (AD)  nach  dem  unteren  Ende  des  sulcus  naao» 
labialis,  also  gerade  nach  dem  Eingang  in  die  Kase,  so 
hat  man  hiermit  schon  zwei  sehr  wichtige  Grenzlinien  an* 
gelegt:  unter  der  Horizontalen  gibt  es  keinen  Punkt  mehr, 
von  welchem  aus  Oberhaupt  einer  der  Lidmuskeln,  unter- 
halb der  Linie  AC  keinen  Punkt  mehr,  von  weicht  in  aus 
ein  Muskel  des  Oberlids  erregt  werden  könnte.  Man  suche 
nun  auf  dem  langen  DB  uiij^elalir  in  gleichem  Abstand  von 
C,  wie  C  von  D  denjenigen  Punkt  F,  von  weichem  aus 
eine  totale  Contraktion  des  m.  frontalis  hervorgebracht 
wird,  und  Terbinde  diesen  Funkt  mit  dem  Ooitmm  A, 
10  hat  man  eine  weitere  Grenzlinie  geftmden,  über  wel* 
eher  nach  B  hin  keine  Steile  mehr  die  Contraktion  einer 
der  Lidmuskein  auslöst 

Diese  Linien  sind  aber  nicht  blos  Grenzlinien,  son- 
dern zugleich  wirkliche  motorischeLiuien,  in  demsei* 
ben  Sinne,  wie  Remaks  motorische  Punkte.  Es  repräf- 
•enftirt  die  Linie  AF  die  motorische  Bahn  des  AL  frontalis, 
AO  die  des  M.  ciliaris  (sup.  et  inf«),  A  HD  die  des  M. 
Homeri  und  depressor  supercilii.  —  In  ähnlicher  Weise 
sind  nun,  uod  mit  Hilfe  der  genannten  Linien  sehr  leicht, 
die  Bahnen  der  motorischen  Zweiu;e  der  übrigen  Lidmus- 
keln uiilziifindeu.  Man  theile  den  Kreisaussciuiitt  F.  A.  C. 
durch  zwei  weitere  gleichdistante  Radien  SA  und  PA  und 
ziehe  ebenso  in  gleichem  Abstand  nach  unten  von  C  einen 
Radius  P'A,  so  liat  man  mit  ziem  Ii  eher  Sicherheit  die  motori- 
schen Linien  itir  die  übrigen  Muskeln  angelegt*).  Es  reprtt* 
senturt  der  Radius  SA  die  motorische  Bahn  des  M.  corm- 


*)  Die  angcgebenoi  lioltn  schuf  eingeprägt,  köanai  bei  krampf. 
hellen  ZaitSnden  der  ydmnrtijp  der  chirargischeD  Therapie 
sie  sidMier  Wegwdtosr  dieosa. 
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gator  supercilü,  PA  die  des  M.  palpebn  snm  PA  die  des 

M.  palp.  inf.    Eine  niotorisclie  Bahn  für  den  M.  orbicu- 
laris  orbitalis  ist  nir}j:«'nds  anzulegen,  fast  von  allen  Stel- 
len des  Kreisausschnitts  SAG  ist  eine  mehr  oder  weniger 
complete  ContraktioD  dieses  Muskels,  aber  immer  be- 
gleitet von  Bewegungen  einer  der  andern  Lidmuskeln 
aaszulösen.  Nur  einen  einzigen  motorischen  Punkt  findet 
man  für  denselben,  und  dieser  liegt  zwischen  der  motoii« 
sehen  Linie  des  palp.  sup.  und  der  des  Corr.  superdlii 
eirca  4,5  Ctm.  von  der  Peripherie  des  Bogens  gegen  das 
Centrum  hin.   Es  mag  dies  seinen  Grund  darin  haben, 
dass  der  Muskel,  der  weithin  in  diese  Gegend  sich  aus- 
breitet, an  den  meisten  Stellen  selbst  getruflen  wird,  und 
dass  seine  äusserste  Grenze  daun  an  jenes  Bereich  stösst, 
wo  die  einzelnen  Nervenzweige  in  ein  dichtes  Geflecht 
▼erwoben  sind.  Man  findet  aberhaupt  isolirte  Oontraktion, 
trotz  der  schmälsten  Elektrode  nur  in  der  peripheiischen 
Hälfte  aller  dieser  Radieni  (was  wir  auch  durch  die  aus- 
gefHUten  Linien  gegenüber  den  punktirten  andeuten  wol- 
len), über  diese  hinaus  gegen  das  Centrum  A  hin  com- 
biniren  sich  die  Bewegungen  und  zwar  anfangs  nur  die 
durch  je  zwei  benachbarte  Linien  angedeutete,  dann  im- 
mer mehrere  und  mehrere  bis  endlich  im  Punkte  A  ziem- 
lich alle  Lidmuskeln  gleichzeitig  zur  Oontraktion  gebracht 
werden.  Dabei  ist  ▼orausgesetzt,  dass  mit  dem  Anrücken 
gegen  das  Oentmm  auch  die  Stärke  des  Stroms  und  der 
Dmek  der  Elektrode  entsprechend  der  lieferen  Lage  der 
Faoialisäste  wächst. 

Setzen  wir  nun  die  Elektrode  auf  den  Stamm  des 
N.  facialis  gerade  hinter  dem  Ohrläppchen  auf,  so  sind 
nur  bei  sehr  starkem  Strom  und  tiefem  Eindrücken  Con- 
traktionen  der  Lidmuskeln  zu  sehen,  aber  diese  Contrak- 
tionen,  da  sie  über  alle  Lidtnuskeln  sich  ausdehnen,  sind 
so  unregelmässig  und  vielseitig,  dass  sich  für  die  Fnnc* 
tionen  der  einzelnen  Theile  hieraus  gar  nichts  entnehmen 
lässt  Eb^so  verhält  es  sieh  mit  der  Reizung  des  Gen- 
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tralpunktes  A;  jedoch  sehen  wir  hier,  was  zu  bemerken 
wichtig  ist,  eine  besonders  starke  Contraktion  des  m. 
Horneri,  dessen  Thätigkeit  aucli  bei  Reizung:  von  Stamme 
aus  schon  zu  erkennen  war.  Mit  dieser  Thatsacbe  allein 
ist  die  tische  Behauptung,  dass  dieser  Muskel  von 
einem  Zw^g  (n.  infratrochlearis)  des  ersten  Astes  des 
Trigeminns  rersorgt  würde,  hinreichend  widerlegt,  gani 
Abgesehen  daron,  dass  der  erste  Ast  des  Trigeminns 
Oberhanpt  keine  motorischen  Fasern  enthält.  Einen  kli* 
nischen  Beweis  hätte  man  aber  schon  längst  darin  finden 
können,  dass  bei  vollständiger  und  completer  Facialis- 
lähmung,  (wie  ich  mich  bei  frischen  wie  alten  Fällen 
dieser  Art  oll  überzeugt  habe)  die  Verschiebung  der  Lid- 
rftnder  nach  innen  vollständig  mangelt 

Gehen  wir  mit  der  Elektrode  nun  von  dem  Funkte  A 
ans  in  der  Horizontalen  weiter,  so  sieht  man  wie  eine 
Lidbewegung  nach  der  andern  schwindet,  und  wie 
S  8  Ctm.  TOn  A  entfernt  nur  noch  die  isoHrten  Con- 
traktionen  des  m.  Horneri  (sup.  et  inf.)  und  des  m. 
depressor  superciiii  zurückbleiben  (die  Bewegungen  des 
Mundes  und  der  Nase  natürlich  nicht  in  Betracht  gezo- 
gen). Sind  wir  auf  dieser  Bahn  nun  senkrecht  unter  dem 
äusseren  Augenwinkel,  einem  circa  4  Ctm.  5  Mm.  unter» 
halb  des  letzteren  liegenden  Punkte  angekommen,  so 
ist  die  Zusammenziehung  des  m.  depressor  superciiii  ebea- 
iUls  rersohwunden  und  wir  haben  nur  noch  die  beiden 
mm.  Horneri  in  Contraktion  Terharrend.  Unter  gerin- 
gem Heben  des  Unterlids  und  schief  Ein- und  Abwftrtsziebeii 
des  Oberlids  schieben  sich  beide  Lidräuder  mit  grösster 
Kraft  in  der  Richtung  der  Kugellläche  des  Bulbus  nach 
innen ,  die  papiliae  lacrjm.  drängen  sich  tief  in  den 
Thränensee  hinein,  und  das  innere  Zehntel  oder  Achtel 
der  freien  Lidränder  wird  aufeinander  gepresst,  während 
der  fibrige  Theil  der  Lidspalte  offen  bleibt  Man  kann 
diese  Bewegung  nicht  oft  hintereinander  erzeugen,  ohne 
einen  deutlich  Termehrten  Thrftnenabfluss  durch  die  be- 
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Mt&adt  Nasenteite  sogleich  %n  eonstaHreiL  mbren 

wir  von  hier  aus  die  Elektrode  schief  auf  -  und  einwärts 
bis  zu  einem  Punkt,  <Jcr  in  der  scnkrtchteu  Haibirungs- 
linie  der  Lider,  l''^— 2  Cfm.  unterhalb  des  freien  Randes 
des  Unterlids  liegt  Fi^.  17),  so  haben  wir,  obgleich 
auf  dem  ganzen  Weg  beide  Mm.  Uonieri  in  Contraktion 
Terharrten,  in  diesem  Augenblick  nur  noch  die  Gootrak- 
tion  des  dem  Unterlid  angehörigen  Theils  desselben^  aber 
diese  in  der  ezenrsi^sten  Form.  Hier  ist  es  beson- 
ders nöthig,  dass  die  Elektrode  sehr  sehmal  sei;  denn 
ein  Weniges  (1 — 2  Mm.)  nach  innen  (Xs  Fig.  16)  gerOekft, 
wird  auch  sofort  der  obere  m.  Horneri  wieder  in  Thätig- 
keit  gesetzt.  —  Nocli  etwas  weiter  nucii  innen,  circa  8 — 
10  Mm.,  findet  die  Elektrode  die  unten  bei  H.  abge- 
gangene motorische  Bahn  des  m.  depressoi' superciiii 
wieder  auf,  und  mit  dessen  Erregung  sieht  man  den  in- 
neren Theil  der  Aogenbranen  sich  herabziehen  and  die 
Haut  Ober  dem  inneren  Lidwinkel  sich  quer  ninseln. 

Dann^  wenn  die  motorischen  Linien  des  m.  Horneri 
und  depressor  snpercilii  nicht  ausammenfallen,  wird 
die  Horizontale  nur  von  derjenigen  des  letzteren,  und 
iwar  2  Ctm.  bis  2  Ctm.  5  Mm.  vor  dem  Ohre  begin- 
nend, eingenommen;  die  des  m.  Horneri  aber  kommt 
IVs  — 2  Ctm.  70m  Ohr  entfernt,  dicht  neben  der  Linie 
CA  herab,  um  erst  senkrecht  unter  dem  äusseren  Lid« 
Winkel  wieder  auf  die Horisontale  zu  treffen,  Ton  wo  sie 
den  frflher  geschiiderten  Verlauf  hat 

Die  Bahn  der  isoUrten  Erregung  des  m.  palpebraL 
int  ist  nur  eine  sehr  kurze  und  oft  undeutliche,  sie  liegt 
in  der  Linie  P'A  1,5  bis  2  Ctm.  von  der  Peripherie  des 
mit  dem  Radius  CA  durch  den  äusseren  Augenwinkel 
gelegten  Rodens  und  hat  eine  Län'j^  von  kaum  1  Ctm.; 
Ton  da  geht  sie  fast  immer  in  raschem  Bogen  aufwärts, 
die  Idnie  CA  überschreitend,  zur  motorischen  Linie  des 
m.  palp.  sup.  Die  Wirkung  der  isolirten  Reiaung  dieser 
Steeoke  ist  das  senkreehte  Emporheben  des  Unterlids. 
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Die  motorische  Bahn  des  m.  ciliarisCA  ist  immer 
eine  sehr  deutliche  und  verbreitete.  Sie  beginnt,  wie  wir 
dieas  schon  bei  den  Versuchen  der  intramuskulären  Fck- 
ladisation  gesehen  haben,  sogleich  am  äusseren  Lidwinkel, 
Hin  von  da  l&ngs  der  graden  Verbindungslinie  desselben 
mil  dessen  fixem  Drehpunkte  c  (Fig.  14  n.  15)  hinznlanfen 
und  sich  denn  4 — 4,5  Ctm.  auf  dieser  Linie  gegen  A 
(Fig.  16)  hin  auszudehnen.    Die  Wirkung  der  isolirten 
Reizung  dieser  Linie  ist  die  laterale  Verschiebung  beider 
Lidränder  nach  aussen  gegen  den  äusseren  VVinkelpunkt 
hin  unter  geringem  Heben  des  Unter-  und  etwas  stärke- 
rem Senken  des  Oberlids,  so  dass  der  äussere  Lidwinkel 
susammengekneift  wird;  in  Folge  dieser  lateralen  Ver- 
Schiebung  werden  beide  Thrftnenröhrchen  gespannt  und 
der  innere  Lidwinkel  sammt  der  caruncula  lacrjnu  ber- 
Torgezogen.  — -  Combinirt  man  diese  Aktion  mit  der  des  m. 
Homeri  durch  gleichzeitigre  Reizung  mittelst  des  gespal- 
tenen Stroms  innerhalb  der  betreffenden  motorischen  Li- 
nien, so  geht  die  laterale  Verschiebung  der  Lidränder 
nach  aussen  in  der  stärkereu  entgeiieugesetzfen  Wirkung 
des  m.  Horneri  unter  und   es  bleibt  als  Resultat  eine 
Verschiebung  beider  Lidränder  nach  inneOi 
sber  nicht  Itags  der  Kugelflftche  des  Bulbus,  sondern  in 
tangentialer  Richtung  zu  dieser,  so  dass  die  papillae 
laciym.  vor  der  caruncula  lacrym.  gegen  den  inneren 
Winkelpunkt  gepresst  werden ,  und  zu  gleicher  Zeit  das 
Auge  mehr  geschlossen  wird.  —  Lässt  man  diese  Bewegung 
sich  öfter  wiederholen ,  so  constatirt  man  auch  hier  einen 
raschen  Abfluss  von  Flüssigkeit  aus  der  betreüeuciea  i^a- 
senöffnung. 

Zum  Verständniss  der  beschriebenen  Lidbewegung 
bei  simultaner  Aktion  des  nu  cüiaris  und  Eorneh  ist 
es  nothwendig  sich  klar  zu  machen^  wie  der  Äussere 
Lidwinkel,  welcher  der  Fixpunkt  oder  gleichsam  die 
Rolle  ist,  auf  welche  der  Zug  beider  Mm.  ciliares  wirkt» 
bei  geöffneter  Lidspalle  einestheils  durch  die  Contrak- 
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tion  des  m.  lerator  palpebrae,  anderntheilB  durch  die 
Spannnng  des  lig.  palp.  ext.  wirklich  immobil  gemacht  isti 
80  dass  die  leicht  beweglichen  Enden  beider  mm.  eiliareSi 
der  obere  und  untere  Bord  des  Thrftnensees,  gegen  die* 
sen  herangezogen  werden  können.  Die  durch  die  Ak« 
tion  der  mm.  ciliares  hervorgebrachte  wirkliche  seit- 
liche Verla<i;erung  der  Lidränder  nach  aussen  wird  nun 
durch  die  Contraktiun  des  in.  Ilorneri,  weiciier  die  ganze 
Bewegungssphärc  des  m.  ciharis  (sup.  et  inf.)  uinschüesst 
und  daher  im  Sinne  seiner  entgegengesetzten  Bewe- 
gungsrichtung verlagert,  nur  au  einer  relativen^  und 
so  sehen  wir  die  laterale  Verschiebung  der  Lidränder  nach 
innen  als  Eifekt  des  m.Homeri  prftdominiren  und  die  Wii^ 
kung  der  mm.  ciliares  sich  nur  in  der  Stellung  der  Thrft- 
nen punktspar tie  und  der  Compression  der  Röhrchen  aus* 
sprechen. 

Die  motorische  Linie  des  m.  palp.  sup.  (PA  Fig  17) 
ist  meist  eine  sehr  ausgeprägte  und  lange,  und  ^eht  vom 
£ade  der  Augenbraue  gegen  den  Centralpunkt  A  tiin.  Auf 
der  ganzen  peripherischen  Hälfte  dieser  Linie  ist  die  iso- 
Urte  Contraktion  des  m.  palp.  sup.  au  erhalten.  Die 
Haut  awischen  Augenbraue  und  Lidrand  faltet  sich,  Üt- 
eherartig  nach  oben  ausstrahlend,  und  das  Oberlid  wird 
senkrecht  herabgedrückt;  wird  das  Lid  mit  grosser  An* 
strenguug  durch  den  Levator  empor  gehalten,  so  wird 
der  ganze  Bulbus  abwärts  gedrängt,  was  man  beson- 
ders bei  Prominenz  desselben  auffallend  wahrnimmt. 

Die  motorische  Linie  des  m.  corrugator  supercilii 
ist  eine  gleich  ausgedehnte.  Sie  erstreckt  sich  meist  über 
die  ganze  HälAe  des  angedeuteten  Badius  6A.  —  Unter 
Runaeln  des  medianen  Theils  der  Augenbraue  und  Ab- 
flachen des  mittleren  Bogenstacks  su  einer  mehr  oder 
weniger  geraden  Linie  wird  die  ganze  haartragende  Haut» 
partie  median wärts  bewegt,  dabei  das  innere  Ende  der- 
selben etwas  abwärts. 

Meist  durchaus  ununterbrochen  ist  die  motorische 
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Uaie  des  m.  frontaHs  FA.  Auf  der  gamA  8tre^  in» 
der  Stini  aa  bis  sum  OhrlAppeben  siebt  man  bei  geeig- 
neter  Regnlirang  des  Stroms  die  Geatrsk^n  dieses  Mus» 
kels.  —  Unter  Querranzeln  der  Sfcimhaoi  and  stärkerer 

Krümmung  des  Augenbrauenbogens  wird  die  ganze  Jiaar- 
tragende  Hautpartie  um  1  bis  1,5  Ctm.  in  die  Höhe  ge- 
sogen. 

Der  motorische  Ponkt  des  m.  orbic.  orb.  ist  nur 
selten  isolirt  zu  treffen.  —  Seine  Erregung  bedingt  eine 
eoneentrisohe  Versobiebong  dar  gaasea  die  orbita  amge* 
bendeo  Hantflaehe,  und  swar  dehnt  sieh  diese  Versebie* 
bnng  ans,  oben  ron  den  Augenbrauen  bis  snr  Qrenaa 
des  behaarten  Tbetls  der  Eopfschwarte,  aussen  Tom 
knöchernen  ürbitalrande  bis  circa  5  Ctm.  vom  Lidwinkel 
entfernt,  unten  vom  Orbitalrand  bis  zu  der  das  Ohrläpp- 
chen mit  dem  Ende  des  siilcus  naso- labialis  verbinden- 
den Horizontalen;  mit  dieser  Yerschiebung  wulstet  sich 
gleichzeitig  die  die  orbita  annAchst  begransende  Hantpar- 
thie  xingfi^rmig  herror.  * 

Ans  der  so  gewonnenen  Kenntniss  der  Bimelwir- 
knng  der  Lidmuskeln  lassen  sieh  nun  mit  L«ehtigkeit 
Ae  oben  anelyshrten  Lidbewegungen  erklaren,  und  ieh 
glaube  nicht  nöthig  zu  haben,  selbst  darauf  näher  einzu- 
gehen. Nur  diejenige  Lidbewegung,  welche  mit  dem 
Thränenabsorptionsvorgang  in  Verbindung  steht,  wollen 
wir  noch  einmal  scharf  ins  Auge  fassen.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  die  Verschiebung  der  Lidränder  nach  innen, 
sowohl  die  in  eoneentriseher,  wie  in  tangentialer  Biob- 
long  lurKugelflaebe  des  Bulbus,  diejenige  Bewegung  ist, 
welidie  allen  von  Volumsandemng  des  Thranensadtes  b^ 
gleiteten  gemeinsam  ist  Ans  den  elektromotorisoheo 
Versuchen  geht  nun  hervor,  dass  diese  Bewegung  in  er- 
ster Richtung  ElTekt  der  isolirten  Contraktion  des  m.  Hor- 
neri,  im  zweiter  Richtung  Resultat  der  simultanen  Con- 
traktion des  letzteren  und  des  m.  ciliaris  ist.  Diesen 
beiden  Muskeln  scheint  die  Funktion  der  Thranenablei- 
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lang  ftoTertrant  sa  sein.  Machen  wir  himnf  die 
ezperimeotelle  Probe,  das  Experimentum  emcis  ra 
dem  ganzen  ThrSnenableitungssystem.  Führen  wir 
unser  Manometer  in  eins  der  ThränenrOhr- 
chen  und  setzen  die  positive  Elektrode  auf 
irgend  eine  Stelle  der  motorischen  B  ahn  des 
m.  Horneri,  am  besten  2  Ctm.  unterhalb  des 
Unterlids  in  der  senkrechten  fialbirungslinie 
der  Lider  auf,  so  sieht  man  im  Augenblicke 
des  Schlusses  der  Kette  die  Qnecksilbers&ule 
fallen,  derSack  wird  comprimirt,  mit  demOef^ 
nen  der  Kette  die  Sänle  wieder  znrttckgehen, 
auch  der  Sack  kehrt  wieder  zu  seinem  ffflhem 
Volum  zurück*).  Wird  der  m.ciliaris  nach  Ein- 
führung des  Manometers  isolirt  gereizt,  so  sieht 
man,  gleich  wie  beim  Ziehen  am  äusseren  Lid- 
winkel, nur  in  geringerem  Grade,  ein  Steigen  der 
Quecksilbersäule,  der  Sack  wird  dilatirt;  auch 
diese  Stellung  der  Sttule  bleibt  ohne  Schwan* 
ken  bis  die  Elektrode  die  motorische  Linie  des 
m.  ciliaris  Terlässi  —  Wird  der  m.  Horneri  and 
eiliaris  %n  gleicher  Zeit  in  Contraktlon  rer* 
setzt,  so  hat  man  den  gleichen  Effekt,  wie  bei 
isoiirter  Reizung  des  m.  Horneri:  der  Sack  wird 
im  Augenblick  der  Contraktion  comprimirt 


*)  Min  wirit  Tielleicht  hier  die  Frage  auf,  wie  es  komme,  dast 
die  geftJlene  Qnecksilbersänle  nicht  blot  bei  diesem  Experi- 
BMit,  londem  aueli  bei  den  früheren  ihren  Stand  während 
der  ganacn  Dauer  der  Contraktion  des  m.  Horneri  behauptali 
wfthrend  doch  mit  dem  Aasstreiben  des  Sackinhalts  nach  an- 
tan  4tat  Dmck  auf  die  Quecksilbersäule  sich  wieder  auagleichi 
Uan  musn  hierbei  bedenken,  dass  während  der  Compreesion 
des  Sackes  die  beiden  Wandungen  andneader  liegen ,  tind  so 
die  Endöffnang  des  Manomoten  geseUoieeB  ist,  also  keine 
Aajfleiehong  atett  hnbeii  kiui. 
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und  kehrt  im  Momente  der  BrsehUffang  so* 
gleich  wieder  iq  seinem  früheren  Volum  xnrück. 
In  letsterem  Experiment  liegt  sehdnbar  ein  Widerspruch 
gegen  die  beiden  Torhergehenden.  Dieser  löst  sich  aber 

sofort,  wenn  wir  mit  Beachtung  des  oben  Gesagten  an  die 
doppelte  Funktion  des  m.  ciliaris  denken,  nämlich  an  die 
eine,  bei  medianwärts  gerücktem  äusserem  Lidwitikel,  unter 
Abheben  derThränenpunlUspartie  TOm  bulbus  die  Knickung 
der  BOhrchen  und  die  Clompression  derselben  henrorzubrin- 
gen,  und  an  die  andere»  bei  in  seine  Lage  surackgekehrtem 
und  fizirtem  ftnsserem  Udwinkel  unter  Spannen  der  Röhr* 
chen  den  ganzen  innem  Lidwinkel  und  mit  diesem  die  äus- 
sere Sackwand  herronunehen.  —  Die  Compression 
des  Sackes  unterAbschluss  der  Röhrchen  ist  als  o 
Effekt  der  combinirten  Wirkung  des  m.  Horneri 
und  ciliaris,  die  nachfolgende  Dilatation  aber 
wird,  soweit  und  sobald  sie  nicht  selbstsändig 
stattfindet,  durch  die  die  Contraktion  des  nu 
Horneri  aberdauernde  Aktion  des  m.  ciliaris  be- 
werkstelligt, wobei  das  Heben  des  Oberlids 
durch  den  Levator  und  die  Spannung  des  lig. 
palp.  eziernum  die  sekundären Hilfskr&fte  sind. 


Kliniseke  Beobaehtttiif ei. 

80.  TTDg^öhnliche  Form  von  Albinismus.  —  Eine 
46iilirige  Dame  stellte  sich  eines  Aogeoleideos  wegen  bei  mir 
vor.  Bei  ihrem  Bhitritt  üw  Zimmer  M  mir  sofört  auf,  dass 
IbrePupiUea  intenshr  roth  teoehteten,  obgleich  sie  siemlich  dun* 
kelbionde  Htare,  entsprechende  Brauen  ond  Wimpern  nnd 
brenne  Iris  hatte.  Bei  einfacher  Belenchtnng  mit  dem  Augen* 
Bpiegel  scheint  auf  den  ersten  Blick  nur  die  Pupille  sehr  hell- 
roth  zu  leuchten.  Sieht  man  jedoch  etwas  genauer  zu,  so  zeigt 
es  sieb,  dass  auch  die  Iris  ganz  in  derselben  Weise  transpa- 
rent erBcbeint,  wie  bei  gewöhnlichen  Albinos.   Das  rothe  Licht 
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des  AugenhintergniDdes  dringt  durch  die  dtnieni  Theile  der 
Im  bindnrch  som  Beobachter  and  wird  mir  Ton  dea  dickileB 
Theilen  verdeckt  Es  mischt  sich  aber,  da  wir  bei  der  ein- 
fachen Beleocbtang  mit  dem  Augenspiegel,  die  Iiis  in  diesem 
Falle  SQ  gleicher  Zeit  bei  anffaUendem  nnd  bei  doreh&lleodem 
Lichte  sehen,  za  dem  aos  der  Tiefe  darchscheiDenden  Roth, 
das  Braun  der  Vonierflächc  hinzu.  In  welchem  Grade  die  Iris 
transparent  ist,  erkennt  niau  daher  viel  besser,  wenn  man  mit 
Ausschluss  des  auffallenden  Lichtes,  nur  bei  durchfallendem  im* 
tcrsuci.'.  Es  geschieht  die&s  am  einfachsten  dadurch,  dass  man 
bei  seil  lieber  Beleachtnog,  w&hrend  das  beobachtete  Auge  etwas 
nach  innen  gewandt  ist,  den  Focas  einer  ConTezlinse  aof  den 
Inssem  Tbeil  der  Sdera  leitet*  Es  erscheint  dann  in  nnserm 
Falle,  gani  wie  bei  gewöhnliehen  Albinos  nicht  nnr  die  PopUIe, 
sondern  das  ganre  Bereich  der  Cornea  intensiT  roth  leuchtend, 
nnd  erat  bei  näherer  Betrachtung  findet  man,  dass  der,  unfern 
des  Pupiilarrandcs  gelegene  dickste  Theil  der  Iris,  and  die  von 
ihm  nach  der  Peripherie  hin  ausstrahlende  sternförmige  Fignr 
Bich  als  dunklere  Zeichnung  gegen  den  rotheu  Hinteigrand  ab- 
setzen.  Leitet  man  durch  iiin  •  und  Herschieben  der  Linse  die 
Spitso  des  Lichtkegels  abwechselnd  bald  in  die  Tordere  Kam* 
mer,  bald  anf  die  Sdera  nnd  beobachtet  so  die  Iris  abwech- 
selnd nnr  bei  anffaUendem  oder  nur  bei  durchfallendem  Licht, 
so  erkennt  man  ganz  deutlich,  dass  das  hintere  Pigmenfblatt, 
das  Epithel  der  Iris,  vollkommen  pigmentfrei,  das  Stroma  der 
Iris  d::gegen,  nameutlich  «Jcr  dickere  Theil  derselben  in  an- 
luüicrnti  normaler  Weise  pignieutirt  ist.  Durch  letztern  Um- 
stand unterscheidet  sich  nun  dieser  Fall  am  wesentlichsten  von 
den  gewöhnlichen  Aibinotischen,  bei  denen  auch  das  Stroma  der 
Iris  pigmentirei  nnd  daher  bei  aufEaUendem  Licht  weiss  er> 
scheint. 

Ein  ihnüches  «Yerhftltnisa  wie  an  der  Iris,  8e%t  die 
ophthalmoBcopische  Untersachung  auch  an  der  Chorioide«.  Ihr 
Epithel  ist  nämlich  ebenfalls  Tollltommen  plgmentlref  nnd  man 

sieht  daher  das  complicirte  Netz  der  Cborioidealgefä^sc  mit  der 
ftossersten  Schärfe.    Die  Figmentirung  des  Stromas  ist  gans 
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Aestchen  anyerhQllt  erkennen  kann,  und  der  Grund,  auf  dem 
die  Gefässe  verlaufen,  äusserst  hell,  beinahe  weiss  erscheint. 
Aa  Terschiedenen  Stellen  des  Augeugrondes  mit  einem  Terschie* 
denen  Stieh  ins  schmatsig  gelbliche ;  dass  snm  reinen  Weiss 
doch  noch  etwas  fehlt,  ersieht  sich  am  besten  ans  dem  Ver- 
gkieh  mit  der  entblOssten  Scleralpartie  am  Opticus  (die  knn- 
siehtige  Patientin  hat  ein  nicht  sehr  bedeutendes  Btapbyloma 
posticam).  Die  Cborlocapillaris  sn  sehen,  wäre  bei  der  toII* 
kommenen  Figmcntlosigkeit  des  Epithels  gewiss  möglich,  wenn 
diese  nicht  ein  leichter  Nystagmus  verhinderte. 

Liebreich. 


Beferate  ans  der  ophibalmologisehen  Lttteratur« 

Ueher  die  Nerven  und  das  Epitheliom  der  Iris.  Von 
Dr.  Jnlins  Arnold  in  Heidelberg.  Mit  einer  Tafel  Ardu 
t  path.  Anat  n.  PhjsioL  YOn  B-Viiehow  Bd.ZZyiL  S.840. 
BerUn  1863. 

Wahrend  man  früher  die  Irisnerven  in  Sehlingen  endigen 
liees,  q^ftter  diese  Annahme  verwarf  und  in  neuerer  Zeit  sich 
besonders  fttr  eine  freie  Endignng  anssprach,  gelang  es  de» 
Verf.  naehsaweisen,  dass  die  Irisnerven  albinotischer  Kaninchen 
in  der  Bildung  eines  terminalen  Netses  endigen.  Der  Ueber- 
gang  der  Nervenstimme  in  dieses  Endnets  ist  keineswegs  ein 
einfacher.  Es  theilen  sich  nämlich  diese  Stämmchen,  welche 
vorwiegend  aus  dunklen  Fasern  zusammengesetzt  und  sehr  zahl- 
reich vorhanden  sind,  bald  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Mem- 
bran dichotomisch ,  um  dann  an  der  Grenze  des  äusseren  Dritt» 
theils  derselben  in  Bogenform  stt  verlaufen.  Aus  diesem  Bogen 
tfiton  Zweige  nach  dem  Papillär-  und  Ciliarrand  ab.  AuiEallend 
ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  ans  den  St&mmchen  her- 
TMiegaagenen  Zweige  sich  mit  einander  verbinden;  es  geschieht 
disss  in  ongleiehea  Entfernungen,  in  der  verschiedensten  Form 
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der  Mischnng  aod  Kreuzung,  durch  einfaches  Aoc:iJiUiderlege]i 
der  Fuers,  durcli  wirklichen  FaserDausUuchf  mit  und  ohne 
Kreoswig.  AnffaUead  ist  ferner  das  Eingelagertaein  feinkönii- 
ger  MAssen  swiscbea  den  Fasern,  dl«  Ttelleidit  gn&gUOeer  Ka- 
tar sind.  IHe  ans  diesen  Plensfonnattonen  hertorishende« 
mari[losen,  mit  lurohaltigen  Scbeidaii  verseheiMi  Fasern  bade« 
andere  Plans  mü  kerabsitigen  Knotenpunkten.  Endlich  gehen 
aas  diesen  Plexus  blosse  Fasern  hervor,  welche  ein  aus  feinen 
Fasern  bestehendes  Endnetz  bilden.  Letzteres  ist  naoientlich  in 
der  fiiissero  Hälfte  und  au  der  hinteren  Fläche  der  Iris  als  ein 
geschlossenes  nachweisbar.  Die  8iämmchen  setzen  ihren  bogen- 
förmigen Verlauf  fort,  am  meist  durch  einfachen  Austansch  Tor» 
«icgOkd  nnregdmlisige  Plexns  in  bilden.  Ans  ietsteren  iweh 
gan  iidi  in  dar  Buhn  das  Sphineter  bald  eian,  bald  mehmra 
dnokelrandign  Fasern  ab,  welche  das  Mark  verlieren  nnd  in 
ein  aos  feinen  Fasern  bestehendes  Endnets  ftbergehen,  das  im 
Sphineter  selbst  liegt.  Die  nahe  der  hinteren  Fläche  Ton  den 
Krcuzupgsstdlen  abliegenden  Fasern  sind  wahrscheinlich  sym- 
pathischen Ursprunges,  di«!  in  der  vorderen  Fläche  sich  ver- 
ästelnden Fasern  vielleicht  sensitiver,  und  die  im  Sphineter  be- 
findlichen vorwiegend  motorischer  Katar.  In  der  menscbUchea 
Iris,  welche  der  Ootersnchnng  mannigfsche  Schwierigkeiten  dar^ 
bietet,  fiand  der  Verf.  nur  einfache  Pleiusbildung  dnnkeinndi- 
ger  Fasern  im  Bereiche  des  Dilatator  nnd  ein  Mets  feiaater  Fi^ 
aem  im  Sphineter. 

Als  Anhang  finden  wir  Beobachtungen  Aber  das  Irisepitel, 
Ober  dessen  Existenz  und  Charaktere  nur  sehr  unsichere  und 
einander  widersprechende  Angaben  vorliegen.  Die  mit  schwa- 
cher Silberlösung  und  deninächst  mit  schwacher  KssigsAureltf" 
sung  behandelte  Iris  des  Kaninchena  neigt  aaf  der  Torderea 
Flftehe  einen  Epitelttbarsng,  der  ans  nnregnlmlssig  geformten, 
meistens  eckigen  Plflttchen  besteht,  welche  sich  einander  sehr 
nnregelmlasig  daohsiegeUttrmlg  decken.  Die  Dick»  der  Schieb» 
tUDg  ist  nicht  bedeutend.  Entsprechend  dieser  Schiehtong  hal 
die  vom  Epitel  befreite  Oberflftehe  ein  wellenförmigos  Ansehen. 
Beim  Menschen  gebt  die  EpiteldecJce  Ober  die  Erkibenheiten 
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und  VerticfuDgen  hinweg,  die  tod  einer  maschenartig  angeordne- 
ten, die  vordere  IzisflAchen  deckende  fiindegewebsscbichte  gebil- 
det werden.  Tb«  Slkmiselu 

Unterm ch^nngen  tber  den  Ban  der  Linae  bei  dem 
Henseben  und  den  Wirbelthieren  Ton  Dr.  F.  J.  tob 
Becker,  Prof.  in  Hebingfora.  Mit  6  TalebL  ArcbiT  t  O. 
Neunter  Jahrgang.  Abth.  IL  Berlin  1868. 

Nach  dem  Vorschlage  von  Prof.  M.  Schnitze  bediente 
eich  der  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Strnctur  der 
Linse  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  einer  Miscbang  YOa 
4  bis  5  Tropfen  Schwefelsäure  aof  die  Unxe  Wasser,  die,  wie 
die  hiermit  gewonnenen  Resultate  seigen,  dnrcbana  tweekent- 
spreehend  ist    Wir  heben  von  ihnen  tnnftehst  die  Angaben 
herror,  welche  sidi  «nf  die  Entwicklung  nnd  das  Wachstbnm 
der  Linse  bezieben.  £s  gehen  die  Linsenfasem  nicht,  wie  maa 
bis  dahin  glaubte,  aus  den  platten  fertigen  Epitelzeilen  der 
Kapsel  hervor,  sie  entstehen  viclmebr  durch  das  Auswachsen 
sogenannter  ,,Bildung^zellen.'*    Unter  der  Anhellungsstelle  der 
Zonula  nämlich  finden  sich  ungleich  grosse  Kerne,  die  dicht 
aneinander  liegend,  wenig  Protoplasma  um  sich  haben,  und 
eine  Zellenmembran  noch  nicht  besitzen.    Wfthrend  sie  nach 
Torn  in  die  platten  Epitelzellen  fibergehen,  werden  die  klein- 
sten derselben  nach  hinten  gedrftngt,  die  sich  dann  rdbenweise 
ordnen  nnd  bald  eine  eigentliche  Zellenmenibran  erkennen  las- 
sen.   Durch  Auswachsen  in  die  Lftnge  gehen  aas  ihnen  die  Lin- 
senfasern  hervor,    die  zunächst  bogenförmig  gekrümmt  sind, 
dann  aber  durch  die  nachwachsenden  nach  innen  in  die  con- 
centrischen  Schichten  gedrängt  werden.     Die  Fasern  wachsen 
funflchst  nur  mit  dem  vorderen ,  später  aber  auch  mit  dem  hin* 
teren  £nde,  wahrend  sich  jetzt  anch  ein  Wachsen  der  Kerne 
bemerkbar  nacht  Ist  die  Paser  ausgewachsen,  d.  h.  erreicht 
sie  iea  Unsenstem,  so  wird  sie  sehmäler  und  sprOder,  an  den 
Bftndem  nnd  Enden  sackiger.  Frfiber  schon  tritt  in  den  Ker» 
nen  ehi  regressiver  Prozess  aaf^  die  in  den  aasgewachsenen 
Linsenfasern  erwachsener  Thiere  in  der  Regel  voliätaudig  ver« 
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lehwondea  lind.  An  dem  Verlaufe  der  Faien,  der  beim  Mea* 
tehen  m  eonpüdrtMten  itt,  und  sieb  ebeoM  wie  die  Amdalh 
aaog,  in  weldier  ihre  Neibildimg  erfolgt,  mit  dem  Alter  in* 
dert,  resoltirt  die  Gestalt  derLiBaeosteme,  der  FSgaree,  irelehe 
dorcb  die  nebeneinander  liegenden  Enden  der  Linsenfasem  ge> 
bildet  werdeD.  Sie  enthalten  eine  homogene,  wasserklare,  dick- 
flössige  Masse  von  dem  Charakter  der  Proteinsubstanzen.  Durch 
Coaguiation  gelingt  es,  ihre  Vcrtheilang  in  der  Linse  zu  studi* 
ren.  Sie  findet  sich  aber  nicht  allein  in  den  Sternstrahlen  Tor^ 
sondern  auch  in  einem  System  interfibrillärer  Gänge,  derai 
Vorbandensein  bis  dabin  noch  niebt  beobachtet  wurde.  Diese 
Gftnge  bilden  ein  dnrch  diese  Linse  Tertheiltes  Meti,  das  nar 
in  den  Scbiehten  fehlt,  in  welchen  kernhaltige  Fasern  Toriun- 
den  sind«  Wahrscheinlich  sind  diese  Ginge  nicht  post  mortem 
entstanden,  sondern  vermitteln  die  bei  der  Aecommodation  ein* 
tretende  Formveräudcrung  der  Liuse,  indem  sie  eine  verschie- 
dene VenheiloDg  der  ioterstiUelieu  Flüssigkeit  gestatten. 

Th.  S&misch. 


Offene  Gorrespondenz. 

Halle,  9.  Norember  1868,  (Hyperopie  andStr»» 
hismns).  Im  Septemperhefle  dieser  Zeitschrift  erldflrt  sich 
Dr.  Mooren  gegen  einige  bereits  im  Hlnbefte  von  mh*  aus- 
gesprocfane  Ansichten,  welche  das  Verhältniss  des  Strabismus 
eonvergens  zur  Uyperopie  botraten.  Meinen  Standpunkt  in  die- 
ser Frage  habe  ich  bereits  ausführlich  dargeihan  und  muss  ich 
nnr  aas  dem  Grunde  noch  einmal  auf  jenes  Capitel  znrOckkom« 
men,  nm  dem  Bestreben  des  Dr.  Mooreni  mir  aUeriei  inige 
▲niÜBSsnngen  untennbieiten,  sn  begegnen. 

Die  nächste  Yeraalassnng  sn  meinem  erwähnten  AufsatM 
Im  Märshefte  hatten  einige  Bemerknngen  des  genannten  Uemi 
(Januarheft,  &  87)  gegeben.  Die  bis  dabin  noch  Ton  keiner 
Seite  eingehender  erörterten  Fragen  fiber  die  Hcilwirlcnng  der 
Convcxgläser  vor  und  nach  der  bcniciopcration  —  Fragen  von 
MonatsbL  S.  Aogenhlkde.  1869.  d4 
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eben  so  grossem  physiologischen  Interesse  als  hoher  practischer 
Wichtigkeit  —  wurden  von  Dr.  Mooren  in  so  unklarer  Weise 
auf  die  Tagesordnung  gebracht  und  in  so  eigeatb&mlicber  Weise 
entschieden,  dass  ich,  bestimmt  doroh  eise  gewisse  Vorliebe 
gnd  Ut  diese  Capitel  der  Pathologie,  aiebt  ambin  konnte ,  ja- 
nen  ferwiirendea  Angaben  mit  einigen  M^eorntiseben  Erörter« 
mgen**  entgegin  sn  treten.  leb  überlasse  es  nibig  dem  Urlbeil 
der  Leser  dieser  Bl&tter,  darüber  so  entsebeiden,  ob  diess  Un- 
terfangen jenen  Moorcn'ächen  Auslasi^ungen  (S.  37)  gegenüber 
etwa  ein  zu  kühnes  gewesen  ist. 

Ich  hatte  darzuthun  gesucht,  dass  es  zur  Beleuchtung  der 
aufgeworfenen  Fragen  vor  allen  Dingen  nöthig  sei,  die  ver^ 
scbiedenen   Modalit&ten   des   von   H*  abhängigen 
•trab,  sn  stndiren  und  namenUich  ins  Angn  sn  üsssen»  ob 
die  Ablenkung  nur  eine  periodiscbe  liberbanpt,  oder  sieh  peiio- 
dlseb  Staigemde  —  btiides  in  Zusammenhang  mit  Aeeommoda- 
tionsbedOrfnissen  —  oder  ob  sie  eine  stabile  sei.    Herr  Dr. 
Mooren  geht  auf  diesen  Cardinalpunkt  meiner  Darlegungen  gar 
nicht  ein,  dennoch  rauss  ich  eine,    wenn  auch   nur  unausge- 
sprochcnc  Anerkennung  derselben  darin  erblicken,  dass  er  jetzt 
seine  frühern  Angaben  corrigirt.    Musbte  n&mlich  die  früiieie 
Aeusserung  „bei  sechzehn  an  strab.  converg.  auf  Grand  von 
H<r  Leidenden  schwanden  die  Symptome  derAblenknag  entweder 
gleich  oder  nach  Verlauf  weniger  Wochen  dnreb  den  Gebrmnch 
eofiigürender  Convezgl&scr**  Anstoss  erregen,  so  sagt  er  im 
Septemberhefie  „die  16  Fftlle  etc.  betrafen  solche  Convergens- 
stellnngen,  wo  die  Ablenkung  sieb  nur  beim  Accominodntionsbe- 
dürfniss  geltend  machte"    Dieser  Zusatz  ibt  durchaus  erforder- 
lich, denn  weun  sciileclithin  von  Schioleudcn  die  Rede  ist,  so 
pflegt  man  usuell  hierbei  stabile  Ablenkungen  und  nicht  jene 
bei  weitem  seltneren  Fälle  im  Sinne  zu  haben,  in  wel- 
dun  fir  gewöhnlich  eine  Kormalstellnng,  die  Ablenknng  jedoch 
nnr  bei  Accommodationsimpnlsen  besteht.     Hatte  Herr  Dr. 
Mooren  diess  gemeint,  so  thnt  es  mir  nnr  leid,  dass  er  es 
dicht  gesagt  hat  Unmittelbnr  nnd  noch  in  Besiebung  bieranf 
iMseft  er  sieb  weiter  „wenn  ich  es  damals  nidit  anssprach,  so 
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Iii  doeh  uHbatnAeaAf  das«  nvr  aolehb  FlUe  eiti  OndsMlnit 
fnlassen,  in  denen  noch  keine  stabil  gewordenen  anatomlicliei 
TerSnderuDgen  in  den  Mnslieln  rieh  ausgebildet  haben.**  Den 
Beweis  sind  uns  die  Anatomen  noch  schnldig,  dass  jedem  sta- 
bilen Schielen  stabile  anatomisclie  Veränderungen  in  den  Mus- 
keln entsprechen,  wir  könuen  diess  bisher  nur  von  den  ver- 
hältnissmässig  seltenen  Fällen  behaupten,  in  denen  fibröse  JSnt» 
artungen  manifebt  sind  —  ich  würde  dessbalb  auch  hier  in  el- 
aer  etwas  TOTsichtigem  Ansdrackswetse  gerathen  haben» 

Ein  fernerer  berichtigender  Znsats,  der  der  Saehesehon  ein 
gani  anderes  Ansehen  giebt,  befindet  sidi  8.  419:  ^nm  irri* 
gen  Interpretaüonen  entgegen  sn  treten,  soll  ansdrOckÜch  er- 
wähnt werden,  dass  in  allen  16  Fällen  nur  dann  Gradstellnng 
sich  zeigte,  wenn  die  neutraiisircnden  Gläser  getragen  wurden.** 
Das  ist  klar,  im  Januarhefte  aber  stand  „bei  16  scbA'andeD  die 
Symptome  der  Ablenkung  entweder  gleich  oder  nach  Verlaof  W)ni^ 
ger  Wochen  durch  den  Gebrauch  von  Convcxbrillco.*'  Man  amsstn 
bei  dieser  letzteren  Ansdnicksweise  dnrchans  im  Ungewissen  dar* 
Aber  bleiben,  ob  ehie  wirkliche  Beseitigung  des  Schideas  dnrcft 
die  OlSser  herbdgefflhrt  worden  sein  sollte.  Denn  eben  so  gnl 
tHe  wir  einen  mit  einer  Brille  bewaffneten  Myopen,  der  mit 
HOIfe  derselben  gut  in  die  Ferne  sieht,  noch  immer  einen 
Myopen  nennen  müssen,  eben  so  gut  müssen  wir  dort,  wo  nur 
während  der  Anwendung  der  Convcxgläser  das  Schielen  ver- 
hindert wird,  von  einem  noch  vorhandenen  »Strabismus  sprechen, 
bis  derselbe  etwa  definitiv  beseitigt  ist.  Leider  findet  sich 
nach  diesem  wieder  ein  Passns,  der  mit  nener  Verwirrung  droht. 
Herr  Dr.  Mooren  sagt  Yon  jenen  16  FSllen  „dU  Modalität 
des  convergenten  Schielens  kam  dabei  gar  nicht 
in  Betracht,'*  wfihrend  er  doch  aof  der  vorhergehenden  8. 418 
die  Modaütftt  dieser  Pftlle  [mit  den  schon  citirten  Wor^ 
ten  „die  16  Fälle  betrafen  ConvergenzstcUuugen,  wo  die  Ablen- 
kung sich  nur  «beim  Accommodationsbedürfniss  geltend  machte**] 
als  durchaus  wesentlich  festgestellt  hatte.  Ist  daa 
nicht  eben  die  Modalität,  aal  welche  ich  so  viel  Gewicht  go» 

84  * 
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legt  hatte?  Kann  hier  von  einer  andern  ModnlitAt  flberfaanpt 

die  Bede  sein? 

ßcreits  bei  meiner  ersten  Belencbtnng  (MSrzheft)  der  £rag^ 
Uehen  YerbAltnisse,  habe  ich  S.  131  Aosdracklieh  gesagt«  da« 
kh  trols  meiner  bisherigen  negntiven  Resultate  die  Hofiinng 
nicht  fallen  lessen  kOnne,  durch  Correotion  der  H.  einen  nnf 
Qrand  derselben  entstandenen  streb,  nnter  Umständen  wei- 
chen zn  sehen.   Es  Hegt  auf  6ßr  Hand,  dass  dieser  Aasdnick 
sich  auf  die  unter  der  Kategorie  a  characterisirteu  Falle  be- 
zieht, denn  ausdrücklich  habe   ich  S.  130  betout  v^^^obar 
darf  man  da  am  meisten  hoffen,  wo  die  Ablenkung  noch  nicht 
eoDStant  ist,  sondern  nur  vorfib  er  gehend  io  Folge  eines 
Torttbergeh enden  BedQrfoisses  eintrilC*   Dass  ich  daznmal 
die  praktischen  Belege  f  Or  diese  meine  eigene  theoretische  lieber- 
SBQgong  noch  nicht  gewonnen  hatte,  das  war  es  wahrlich  am 
wenigsten,  was  midi  sn  einer  Opposition  g^n  Herrn  Br* 
Mooren  veranlasste,  vielmehr  wflrde  ich  die  Erfahrongen  des- 
selben,  wenn  sie  nur  mit  der  nOtbigeu  Klarheit  referirt  wurden 
wären,  als  meiner  Anschauung  entsprechend  registrirt  haben, 
leb  selbst  bin  nach  weitern  Erfahrungen  auf  diesen  Punkt  noch 
einmal  (Juliheft,   S.  313)  zurückgekommen,  indem  ich  sagte: 
„Znn&chst  tritt  allerdings  unter  der  Herrschaft  einer  aufmerk- 
samen Sehintention  auch  nuter  den  Convezgläsern  noch  ver- 
mehrte Convergens  hervor,  instinctiv  unterlftsst  Patient  dieselbe 
J^dodi  bald  etc.*'  —  Warum  also  giebt  Herr  Dr.  Mooren  sich 
die  unnOthige  Mflhe,  mir  eine  Krankennovelie  von  einer  Pari- 
ser Gräfin  aufzutischen ,  nachdem  ich  an  Halle'scben  Proletariern 
die  Moral  jener  Ccscbichte  schon  erscliöpfend  studirt  und  mich 
sogar  in  gleioliom  Sinne  darüber  geäussert  hatte? 

IJeir  Dr.  Mooren  ist  ferner  nicht  damii  ciuvorstandcn, 
dass  ich  die  mechauibchen  Consequcnzen  der  Rückiageruug  s6i> 
nen  fiehauptnngen  gegenflber  urgire.  Um  lästige  Wiederbolnn- 
gen  sn  vermeiden,  verweise  ich  auf  meine  Expositionen  8.  139L 
Ich  werde  belehrt,  dass  ich  bei  denselben  einen  ^richtigen  Fae- 
tor,  nftmlich  die  seitliche  Verbindung  des  Muskels  mit  der  To- 
^on'schen  JCapsel  aberseheu  habe!  Habe  ich,  als  ich  das  ?er> 
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hältniss  von  Contraction  und  Retraction  des  Muskels  berflhrte, 
wirklich,  wie  Herr  Dr.  Mooren  mir  insinuirt,  von  einer  „will- 
kftbrlichen*'  Betraction  des  Muskels  gesprochen?  Weim  ich 
darauf  Terwiea,  dass  Contraction  und  Retraction  in  einer  grap 
den  Proportion  sn  einander  stehen,  so  durfte  ich,  weil  ich  vor 
fiachTerstftndigen  sprach,  hoffen,  Terstanden  m  werden,  aa^ 
ohne  anf  die  natftrlichen  Grenseo  in  trivialer  Weise  hinioden« 
ten,  welche  durch  jene  anatomische,  jedem  angehenden  SchU* 
1er  bekannten  Verhältnisse  gesetzt  sind.  Das  von  Herrn  Dr. 
Mooren  herbeigezogene  anatomische  Moment  wtlrde  meine  Aus- 
lassungen allerdings  entkräften,  wenn  ich  wirklich  das  Vorhan- 
densein Jener  willkfihrlichen,  erst  von  Herrn  Du 
Mooren  getcbaffenenRetraction  behauptet  hatte. 

Zur  Bttitse  m^ner  Ansichten  hatte  ich  neben  theoretischen 
ottd  praktischen  Argumenten  anch  ein  historisches  herbeige* 
bracht  Herr  Br.  Mooren  madit  sich,  indem  er  diesen  Punkt 
Tor  sein  Forum  siebt,  einer  Wortverdrefanng  sdinldig.  Meine 
Worte  lauteten  (pag.  135)  „über  wie  viele  nngenflgende 
Resultate  würden  wir  und  das  Publikum  zu  klagen 
haben,  wenn  die  Convexgläser  hierzu  (d.  h.  zur  Beseitigung 
des  Strabismus)  nöthig  gewesen  wären".  Dieser  Passus  wird 
nun  folgendermaassen  Qbersetzt  wiedergegeben:  (S.  421) 
lyWäre  das  Correetionsmittel  der  nentralisirenden  Gläser  nach 
der  Operation  ein  so  wesentliches,  so  mOsste  man  anch  firflher 
etc.  BecidiTC  in  die  schielende  Stellung  beobachtet 
haben.**  Nach  dieser  kleinen  Bscamotage  geht  es  weiter: 
„Ganz  wohl ,  die  Recidive  sind  schon  dagewesen**  etc.  als  ob  es 
mir  mit  meiner  —  nicht  mit  jener  von  Herrn  Dr.  Mooren 
nach  Bedürfniss  zurechtgelegten  —  Aeusserung  je  eingefallen 
w&re,  das  Vorkommen  von  Kecidiven  in  früheren  Zeiten  ganz 
in  Abrede  zu  stellen  1  Hätten  indessen  die  Convexgläser  —  das 
iat  der  simple  Sinn  meiner  Worte  —  die  Bedentnng  bei  der 
Naehbehandlong  des  Strabismns,  welche  Dr.  Mooren  ihnen  in- 
ichreibt,  so  hfttten  in  100  Fftllen  der  Operation  des  strah.  con^ 
wg.  tlherhaupt,  gani  abgesehen,  ob  derselbe  mit  H.  yerknftpfl 
gewesen  oder  nicht,  etwa  24 mal  allein  deaahalb  Beddire 
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iMMbidilet  wte  mHmn  weil  di«  Convea^glaaer  bti  des 
teeignetett  Formeii  sieht  in  Amrendimg  gekommen  waren. 
Zftbll  mio  hiem  »im  diejenigon  Fftlle,  in  denen  ans  allerlei 

andern  Gründen,  wie  es  ja  immer  sein  wird,  mangelhafte  Er- 
folge bedingt  werden,  so  würde  der  Numerus  der  Recidive  in 
der  That  eine  allen  Erfahrungen  widersprechende  Höhe  erreicht 
haben.  Die  durchdringende  Arbeit  v.  Gräfes  in  welcher  der 
lleebanismna  der  Tenotomie  mit  so  vieler  Klarheit  beleuchtet 
ilt,  aflMke  sie  nicbt  bei  der  colossaien  Prozentzahi,  in  der  bei 
Sohielenden  die  Byperopen  vertreten  sind,  so  ziemlich  gans  in 
aidi  snammeniUlen?  Haben  vir  nna  firtther,  wo,  wie  wir  mein- 
ten, der  Erfolg  Begel,  der  Nicbterfolg  votiinzelte  Ausnahme 
war,  wirklich  durchweg  Illusionen  hingegeben? 

Dass  auch  ich  den  Schielenden  Coi.voxgläser  gebe,  wo  es 
erforderlich  ist,  habe  ich  bereits  in  meinen  trüheren  Aufsätzen 
ausgesprochen;  ich  bin  gezwungen,  es  zu  wiederholen,  weil  man 
nach  den  Auslassungen  des  ürn«  Dr.  Mooren  daran  zweifeln 
konnte,  lob  habe  nnr  dagegen  opponirt,  dass  dieselben  ein 
nnerlisslicbes  Requisit  snr  Erhaltung  eines  guten  definitiven 
Operationseffeetes  seien  und  habe  nachgewiesen,  dass  hieran  die 
tinCschen  mechanischen  Gonsequenzen  der  Tenotomie  ausreichen. 
Dass  in  Fftllen ,  in  welchen  nur  eine  periodische  oder  eine  pe- 
riodisch sich  steigernde  Ablenkung  vorhanden  ist,  in  der 
Regel  eine  thatsächliche  operative  Corrcction  nur  zum  Theil 
mOghch  wird  (in  so  fern  die  restirende,  nun  durch  Couvexgluser 
zn  beherrschende  Correction  keine  definitive  Beseitigung  des 
Strabismus  ist),  darauf  habe  ich  schon  S.  136  liingedeutet. 

Um  sich  vor  Lesern,  welche  den  Ausgangspunkt  und  In- 
halt meiner  Entgegnungen  nicht  genflgend  kennen,  ein  Relief  m 


')  Da  —  nach  den  bisher  ▼orUegenden  nmBeriBchen  Angaben  — 
auf  172  Schielende  überhaupt  nach  Donders  188  Hypafopen 
kommen  und  in  20  FUUm  von  strab.  mit  H.  nach  Mooren 
emal  die  CcDvezglttser  rar  Verhütung  von  Bacidiven,  d.  h. 
de«  Wiedareintrittt  coMtaatcr  Abkakai^eB,  innrlii.sliBii 
warsa. 
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gaben  oad  mir  mit  scharfer  Waffe  endlich  den  GnadeostOBB  m 
Tenetsen,  dtirt  Herr  Dr.  Mooren  die  Arbeiten  YonDonderi» 
Hatflrlicb  ist,  beilftofig  m  bmaerken,  Herr  Dr.  Mooren  fehoa 
▼or  Erscbeiniing  dieser  Arbeiten  den  darin  entwickelten  Prinel- 
pien,  wenn  auch  nur  nnbewoest  nnd  instinctmaaeig  gefolgt 
(B.  4S8).  leh  bin  nnn  wirklidi  in  hohem  Grade  frappirt,  er- 
fahren zu  müssen ,  dass  die  von  mir  aufgestellten  Ansichten 
in  so  völligem  Widerspiuch  mit  denen  von  Donders  stehen! 
Ich  habe  die  Modalitäten  des  von  II.  abhängigen  Schielens  und 
die  mechanischen  Consequcnzen  der  Teootomie  besprochen« 
Diese  Punkte  berftbrt  die  Donder'sche  Arbeit  kanm  und  wo 
ei  gflsebidit,  ist  es  mir  unmöglich,  einen  Widersprach  wo.  in« 
den.  Ich  habe  ferner  die  Ton  Herni  Dr.  Mooren  ursprflagliok 
•0  aUgemeia  hingestellte  Behaaptnng  be^rocben,  dass  doroh 
Gonrexgliser  das  Schielen  sehr  oft  beseitigt  werde.  Aber  grade 
Donders  spricht,  indem  er  der  das  Schielen  verhütenden  Ein- 
wirkung der  Convexgläscr  gedenkt,  nur  von  einer  bestimm- 
ten Modalität  desSchielcns,  nämlich  dem  periodi- 
schen Schielen  (Archiv  für  Ophihalm.  Bd.  IX.  Abth.  1,  S. 
114).   Ist  hierin  nicht  allein  ftcbon  aasgesprochen,  wie  noth- 
«endig  aar  Entscheidong  dieser  Fragen  eine  bestimmte  Glaede- 
mng  der  von  H.  abbftngigen  Formen  des  Strabismus  ist  and  ist 
nicht  die  von  Donders  beaeicbaete  Form  gerade  disstenige,  auf 
welche  ancb  ich  (S.  130)  Tonngsweise  oder  allein  meine  Hoff« 
nnngen  richtete?  Will  Herr  Dr.  Mooren  nan  darin  meine 
Schuld  suchen,  dass  ich  an  demselben  Orte  bekennen  musste, 
vorläufig  für  meine  theoretisclie  Uebcrzeugung  noch  keine  em- 
pirischen Belege  zu  haben,  so  ist  dieser  Widerspruch  am  aller- 
wenigsten ein  priDcipieller.    Ich  werde  meinem  Gegner  diesen 
Triumph  nicht  schmälern.  Bereits  oben  indessen  wies  ich  darauf 
hin,  dass  idi  im  JoUhefte  (S.  813)  schon  mitge^sOt  bmbe^ 
wie  meine  wetteren  Erfahrungen  snGnnsten  der  Ansicihlt,  uslclit 
ja  anoh  meine  aprioristische  Uebeneognng  war,  entsehiedcm 
hatten.    8agt  Donders  fomer,  dass  bei  jenen  Formen  de» 
Strabismus,  in  denen  eine  constante  Ablenkung  sich  beim  FizW 
ren  noch  steigert,  nach  der  Tenotomie  ,,beiin  Fixiren  (l)^ 
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die  Zunalmte  der  GenYergeiiB  wieder  itark  la  Tage  koane,  eo 
Bümmt  des  Tolteandig  lo  dem,  mn  ieh  Uber  meliie  «weite  Mo* 
dalitil  des  Strabismm  (8.  128)  geSmsert  liatte.  Eben  mit 
dieier  BemerknDg  bestätigt  Don ders  znm  zweiten  Haie  die  Be- 
rechtigung meines  dort  aufgestellten  P^intheilungsprincips.  Wo 
Bind  da  die  Widerspräche,  die  fiber  mich  den  Stab  brechen 
iollen? 

Da  fortgesetzte  Besprechungen  mit  Herrn  Dr.  Ifoorea 
ichwwUch,  wie  ich  anfänglich  gehofft  hatte,  ra  einer  gegenseitigen 
Yerstindignng  fahren  möchten,  so  erhiire  ieh,  dass  ich  in  weitere 
OfBcnssienen  mich  nicht  einlassen  werde  und  gestatte  mirsehliese» 
Ueh  nnr  noeli  eine  Bemerknng;  Wenn  ich  meine  dnrdi  Anslyan 
lahhreicber  Beobachtungen  gewonnenen  Uebcrzeogungen  wirkH^ 
einmal  in  einem  derartigen  Widerspruche  mit  den  Meinungen 
eines  gefeierten  Mannes  der  Wissenschaft  erblicken  sollte,  wie  es 
Herr  Dr.  Mooren  fälschlich  mit  Bezug  auf  die  vorliegende 
Sache  behauptet,  so  wCtrde  ich  mich  mit  dieser  Thatsache 
keineswegs  schlechtweg  bemhigen,«*  Ich  habe  mich  vielm^ 
daran  gewöhnt  mit  eignen  Angen  m  sehen  nnd  bin  flbenengt» 
dass  ich  hiermit  vielmehr  im  Sinne  eines  grossen  Denken  handle^ 
als  wenn  ieh  mich  ruhig  nnd  behaglieh  in  die  Glorie  seiner 
Antoritftt  bettete.  Dr.  Alfred  ütfkU 

m 

Königsberg.  (Zur  Wirkung  der  Calabarbohne 
bei  Accomm  odationslähmung).  Je  grösser  das  Interesse 
ist,  das  der  Augenarzt  an  der  Prüfung  der  Calabar  Wirkung 
im  pathologischen  Zustande  des  Auges  nimmt,  desto  willkom- 
mener werden  diejenigen  fieobachtnngen  sein,  welehe  die  ge* 
wonnenen  Resultate  Tervollkommenen  oder  erweitern.  Da  mehw 
Augen  mydriatisch  und  in  Besng  anf  Aceommodatioii  tollkom- 
men  gelähmt  sind,  nnterliess  ich  es  nicht  eins  derselben  der 
Einwirkung  des  Myotieums  su  unterwerfen.  Innerhalb  weniger 
Minuten  fiiig  die  gewöhnlich  9  Mm.  weite  Pupille  an  sich  zu 
▼erengen  nnd  erreichte  in  25  Minuten  das  Maximum  ihrer  Con- 
traction  bei  einem  Durchmesser  von  2  Mm.  In  diesem  Zu- 
stande der  höchsten  Cootraction  verharrte  sie  bis  aar  llaebt  8 
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Stiliiden  lang.  Am  andern  Morgen  war  sie  bereits  bis  auf  5  Mm. 
erweitert  and  hatte  nach  Abiauf  von  30  Standen  nach  der  Ein* 
txftafeloDg  ihre  frühere  Weite  wieder  erreicht 

Im  Laufe  der  ersten  Stande  des  Experiments  habe  ich 
gentn  den  RefracUonssastand  des  Auges  beobachtet  und  mich 
daTOB  Ubersengt,  dass  eine  Yerftodemiig  desselben  nieht  eintrat» 
Anf  der  Hohe  der  Myosis  gtaabte  ich  am  Optometer  das  O^Ai 
nm  eine  Distans  nihem  sn  können,  die  der  Aoeommodationa* 
breite  Ton  Veo  entsprach,  da  Ich  es  aber  aneh  nm  einen  ihn* 
liehen  Werth  zu  entfernen  im  Stande  war,  also  eine  scheinbare 
Accommodationsbreite  von  '/ao  batte,  vermuthete  ich  diese  Er- 
scheinung auf  die  durch  die  Pupillen  -  Enge  bedin'.'te  Verklei- 
nerung der  Zerstreuungskreise  beziehn  zu  mfisaen,  eine  Annahme 
deren  Richtigkeit  sich  durch  das  Experiment  bestätigt 

Das  stenopftisch  bewainete  Ange  lieferte  späterhin  diesel- 
ben Besnltatei 

Der  Versneh  lehrt  anfs  Bestimmteste,  dass  die  Wirkung 
der  Calabarbohne  bei  Mydriasis  mit  Aceommodationslähmong 
nicht  gleichmassig  nach  beiden  Krankheitsrichtangen  statt  Ündei 
darf  und  das  Mittel  iu  Bezug  auf  die  Contraction  uer  Zirkelfa- 
sem  der  Iris  vollkommen  functioniren  kann  ohne  auf  den  ten- 
BOT  choroideae  an  reagircn.  Dr.  A.  Bnrow,  sen« 

Königaberg  (Pnrkinje*s  Flimnerfigar).  Pvf- 
kinje  stellt  im  8.  Bande  seiner  Beobachtungen  und  Tersncha 
anr  Physiologie  der  Sinne  ehie  Fignr  dar  (Fig.  44)  bestdiend 
ans  eoncentrischen  Kreisen,  in  einem  Abstände  von      bis  Vs 

Linie ,  am  in  derselben  „die  eigene  individaelle  Disposiiion  des 
Auges  zur  Vervielfältigung  und  Doppelbrechnung  nach  pewissen 
Richtungen**  zu  demonstriren.  ich  finde  in  dem  betreffenden 
Aufsatze  keine  Andeutung  dartlber,  dass  Purkinje  bereits  die 
Flimmererscheinungen  gekannt,  die  die  meisten  Augen  bei  Bo» 
tracbtang  Jener  eoncentrischen  Ringe  wahrnehmen.  Helm» 
holtg  scheint  snerst  daianf  aufmerksam  geworden  in  sein;  Ja> 
denCüls  hat  er  saerst  die  richtige  Eiklärang  des  Phänomam 
gtgdMUy  hklem  ar  sie  von  dar  verschiedenen  Brechung  deiA»» 
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ges  in  den  verschiedenen  Meridianea  herleitete»  die  imwinkflhr- 
lich  AccommodatioDsschwanknngeii  hoTorrafty  um  den  eben  nn- 
denüich  gesehenen  Meridian  rar  deutlichen  PeieepUoa  za  bria^ 
gen.  Ich  hebe  aof  dem  Wege  des  Experiments  den  bestimmten 
Beweis  ilir  die  BiehUgkeit  der  H.'bchen  ErUftnmg  in  folgender 
Weise  geliefert. 

Wenn  dieAccommodationsschwankungen  bei  Astigraatismns 
die  Ursache  der  Flimmcrbcwcgungcn  bei  Betrachtung  derP.'schen 
Fjgur  sind,  so  können  dieselben  nicht  eintreten:  X)  Bei  nicht 
vorhandenem  Astigmatismus.  2)  Bei  fehlender  AceommodaUon 
sei  es,  dass  dieselbe  temiM>r&r  durch  die  Einwirkung  des  My- 
driaucums  Aufgehoben,  sei  es«  dess  das  Auge  in  Bezug  ni 
seine  Aoeommodatioa  durch  krankhafte  Zustande  dauernd  ge- 
lähmt ist.  8)  Sobald  das  Olijekt  ausserhalb  der  Accommoüa^ 
tioasgrense  liegt 

So  allgemein  geringe  Grade  von  Asticmatismus  sind,  so 
kommen  doch  Augen  vor,  die  in  allen  Meridianen  vollkommen 
gleich  brechen.  Sie  sind  allerdings  so  selten,  dass  ich  erst  drei 
Individuen  aufzufinden  vermochte,  die  gsns  frei  von  A^^ign^ttis- 
mus  sind.  Es  treten  bei  ihnen  die  Flimmerersoheinungen  nicht 
ein.  Die  optometrische  Prüfung  ergab,  dass  ibr  Fenpankt  ia 
aUen  Meridianen  gleich  lag.  Als  Gegenezperiment  wurde  ihnen 
ein  schwaches  eylindrisches  Glas  w  das  Aoge  gestellt,  um  das- 
selbe  kllnsUich  astigmatisch  su  machen,  und  sofort  trat  die 
lÜmmerbewegung  in  der  betrachteten  Figur  ein. 

Dass  bei  Augen,  die  in  Bezug  auf  ihre  Accommodatioa 
gelahmt  sind,  die  Erscheinung  nicht  zur  Betrachtang  kommt» 
weiss  ich  aus  Beobachtung  meines  eigenen  Auges,  dessen  Be- 
fraküonszustand  fest  auf  dem  Fempunkt  von  U  Zollen  robl, 
nebenbei  aber  noch  fast  vollkommen  frei  von  Astigmatismas 
ist  Mache  ich  mein  Auge  durch  ein  voigesetstee  cyUndrisches 
Glas  astigmatisch,  so  wird  bei  der  Betrachtung  der  Figur  die 
Steye  des  belieffenden  Durchmessers  undeutlich  und  erhält  ein 
glänsend  sehiUerodes  Ansehn.  Rotire  ich  den  Cylinder  senkrecht 
gegen  die  Augenaxe,  so  folgt  der  schillernde  Meridian  in  ent- 
^wehender  Kichtung.    Durch  schnelle  Eotationen  eneuge  ich 
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FlimmererscheiDUDgco,  die  woh]  denen  der  sonst  gesunden  ästig* 
tischen  Augen  ^'leich  sein  dürften. 

Zwei  meiner  Herren  Zuhörer,  die  sehr  lebhafte  Flimmer* 
erscheinuDßcn  au  der  P.'sclien  Figur  sehen,  hatten  die  Güte  ihr 
Auge  zu  niydriatisiren ,  um  bei  gelähmter  Accommodation  das- 
selbe an!  das  in  Rede  stehende  PhAnomen  sn  prüfen.  Mit  der 
Erweitemng  der  Papille  worden  die  FUmmererechoiniiDgeB  im- 
mer geringer;  aber  erst  als  die  Accommodation  ToHkommen 
aufgehoben  war,  yerschwanden  sie  ganz.  Es  Tersteht  sich  Ton 
selbst,  dass  wenn  der  Fernpunkt  des  Beobachters  Uber  14 — 15 
Zoll  hinausliegt  das  lOxpcriment  nur  so  anzustclifMi  ist,  dass 
derselbe  in  die  gewöhnliche  Sehweite  gelegt  wird.  In  entspre- 
chender Weise  trat  das  Flimmern  spater  gradweise  mii  der  Wie- 
derkehr der  Accommodationsthfttigkeit  wieder  ein. 

Dass  endlich  die  Flimmererscheinnngen  aufhören,  sobald 
4a»  Objekt  ans  dem  Aecommodationsbereich  gertIckt  ist,  kann 
Jeder  mit  Leichtigkeit  am  eignen  Ange  constatiren,  sobald  er 
sich  mit  einer  Brille  bewaffnet,  fOr  deren  Brennweite  seine  Ao- 
eommodationsföhigkeit  nicht  mehr  ansreicbt. 

Diese  eben  aufgeführten  einfachen  Versuche  geben  den 
Beweis,  dass  Helinholtz's  Erklärung  unzweifelhaft  richtig  ist, 
und  dass  Augen,  bei  denen  die  in  Rede  stehende  Erscheinung 
innerhalb  der  Accommodationsbreite  nicht  eintritt,  ald  nicht 
astigmatisch  angesprochen  werden  können. 

Dr.  A.  Bacow»  tan. 

Bern.  (Nachträgliches  znr  Klin.  Beobachtung 
Kr.  24  auf  8.  851).  Der  Ver.  der  unter  dieser  Nummer  mit- 
getbeilten  klinischen  Beobachtung,  welche  dort  als  „corneltis 
in  ntero'*  beseicbnet  wurde,  richtet  an  nns  dieFrag^  ob  jener 
Fall  nicht  vielleicht  richtiger  als  eine  Hemmung  in  dem 
Aufhellungsprocesse  der  Hornhaut*},  welche  in  dem 
früheren  Fötaieben  trübe  und  undurchsichtig  sei,  betrachtet 


*)  a  ease  ef  tneit  of  development  In  1^  tnaspaveBcgr  of 
«onea—  an  ezampie  of  Ihe  peitiatenee  of  Harn  fiMtsI  epa«!^. 
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norden  IrOnne,  anstatt  —  irie  dieses  Ton  Ihn  ges^elieii  «ei 
—  hier  einen  intrauterinen,  entzündlichen  Vorgang  vorauszu- 
setzen. Vf.  citirt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Stelle  aus  Edwin 
Canton's  Arbeiten  über  den  arcus  senilis  p.  22,  wonach  wäh- 
rend der  frflberen  Perioden  des  intrauterioen  Lebens ,  die  Horn« 
hMt  vollkommen  nndurchsichtig  sein  soll  und  Termnthlich  erst 
mit  dem  8.  oder  4.  Schwangerschaftsmoiiate  sich  aaCzuheUen 
beginne»  vnd  zwar  fortschreitend,  vom  Centnun  gegen  die  Peri* 
pherie  hin.  Wenn  dieser  AnfheHongsprooess  eine  Entwleklnngs» 
hemmung  erleide,  so  werde  das  Kind  mit  TOlIig  getrObter  und 
nndorchsichtiger  Hornhaut  geboren. 

Ohne  uns  auf  eine  specielle  Beurtheilung  des  vorliegenden 
Falles  einzulassen,  dessen  genauere  Details  wir  nicht  kennen, 
erlauben  wir  uns,  auf  die  Anfrage  unseres  hochgeschätzten  Col* 
legen  nnd  Freundes,  durch  einige  Bemerkungen  zu  antworten. 

Was  zunächst  die  Ton  Canton  beobachtete  trflbe  Bo> 
■ehaffenheit  der  Honihaut  während  der  ersten  SchwangerMhafta- 
monate  betrifft,  so  mochten  wir  dagegen  einige  Stellen  ans  tob 
Ammon*k  Entwicklangsgesebichte  des  menschlichen  Anges  her* 
▼otheben;  welche  nicht  ganz  in  Uebereinstimmnng  damit  zu  sein 
BcliciDtn.  Von  Ammon,  der  bekauntermaassen,  während  sei- 
ner langen  nnd  ruhmvollen  üphthalmologenlaufbahu  sich  mit 
ganz  besonderer  Vorliebe  dem  Studium  der  Entiricklangsge* 
schichte  hingegeben  hatte ,  sagt  nimlich  *) : 

„Am  menschlichen  Fötalauge  geht  die  Bildung  der  Cornea 
ans  der  Sklera  kaum  vor  Ende  des  dritten  Schwangersefaaika- 

monates  vor  sich.  Vor  dieser  Zeit  ist  die  allgemeine  Um« 

htUInngshant,  Sklera  nnd  Cornea  von  derselben  Dicke  and  Durch- 
sichtigkeit —  Die  Trennnngsstelle  der  Cornea  erkennt  man 
an  einer  deutlich  gezeichneten  Deraarcationslinie.  —  —  In  der 
Mitte,  oder  gegen  Ende  des  dritten  Monats  wird  die  bis  dahin 
sehr  durchsichtige  Cornea  etwas  trübe. —  Das  dauert  aber 
nicht  lange,  und  die  Cornea  wird  bald  wieder  durclisichtiger 
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md  heller  als  früher,  währeDd  die  Sklera  weisslich,  compakter 
und  dicker  sich  gestaltet.  In  diese  Epoche  —  —  fallen  ei- 
geathttmlicbe,  angeborene  Krankheiten,  namentlich  die  ange- 
ttorene  Trttbmig  oder  Verdanklang  derselben,  ein  der  Aufklo- 
rang  noch  immer  sehr  bedOrfendes  angeborenes  Augenleiden.^^ 

Ob  man  hiemach  die  angeborene  HomhanUrttbong  ab  da 
,^henbleiben  anf  fötaler  Entwicklnngsstafe*'  betrachten  dOrfe^ 
erscheint  uns  mehr  als  sweifelhait  Im  Gegentheito  mtlsste  — 
unter  Voraussetzung  voUkoramcncr  Richtigkeit  der  von  Ammon*« 
scheu  Beubachtungen  —  stets  vou  einer  krankhaften  Umäude- 
nmg  der  Uornhaut  während  des  Schwangerschaftslebens,  von 
einer  Bildungsanomalie  derselben  gesprochen  werden.  Ob 
diese  BUdongsaDOmalie  auf  entzündlichen  oder  auf  anderes  aa 
bcieichnenden  Yorgftngen  beruhe,  bliebe  sunftcbst  noch  ferne* 
ren  und  genauer  eingehenden  Untersuchungen  anheim  gegeben* 
KeinesiUls  aber  könnte  ein  angeborener  Zustand,  der  während 
des  normalen  Fötatlebens  gar  nicht  vorhanden  ist,  als  ein 
Stehenbleiben  auf  fötaler  Entwicklungsstufe ,  als  eine H em* 
mung  auf  dem  normalen  Wege  der  Entwicklung  bezeichnet 
werden. 

Dass  übrigens  intrauterine  Hornhautentzündungen  vorkom- 
men ist,  für  uns  wenigstens,  eine  ausgemachte  Tüatsache.  Wir 
haben  selbst  einmal  Gelegenheit  gehabt,  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  Augen  einer  todt  nur  Welt  gekommenen  Früh- 
geburt, ein  perforirtesBomhautgeschwflr  au  beobachten,  welches 
SU  einer  festen  VerlOthung  der  Iris  mit  der  graulich  getrübten 
Perforationsstelle  geführt  hatte,  und  um  welches  herum  dch 
eine  beträchtliche  Gelässinjektion  deutlich  manifestirtc.  In  ähn- 
licher (entzündlicher)  \\  iise  mögen  auch  totale  Trübungen  der 
ganzen  Hornhaut  während  des  Fütallebens  zu  Stamle  kommen, 
doch  fehlen  hierüber  die  genaueren  Untersuchungen  noch  voU- 
ItAndig*  Dass  indessen  solche  totale  angeborene  Trübungen  — 
wenn  auch  nur  selten  —  vorkommen,  darüber  kann  heute  in 
Tage  wohl  kein  Zweifel  mehr  bestehen  und  wir  sind  unserem 
verehrten  Herrn  CoUegen  fiasserst  dankbar,  dasa  er  sur  Besei- 
tigung allüüllig  hierüber  noch  obwaltender  Zw^fel  durch  Ifii* 
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(heiinng  eiDes  eben  so  seltenen  ab  interessanten  Krankheltsfilh 

les  das  Seinige  beigetragen  hat. 

Von  Gräfe  hat  ebenfalls  —  wie  wir  aus  spezieller  Mit- 
theilung  von  ihm  wissen  —  angeborene,  totale  und  fast  totale 
Hornhauttrübungen,  bei  welchen  die  Cornea  ein  „skleraähnliches** 
Ansehen  bot,  in  mehreren  Exemplaren  (kurz  nach  der  Geburt) 
beobachtet  Es  trat  dann  meist  eine  theil weise,  in  einem  Falle 
aelbst  eine  totale  Lichtung,  im  Laufe  von  Monaten,  respect, 
Jahren  ein.  Ancb  6.  hegt  keinen  Zweifel  gegen  das  Voi^ 
kommen  einer  fötalen  Keratitis,  allein  die  Art  wie  die  gedachten, 
und  von  ihm  beobachteten  Opacitäten  der  Homhant  sich  znrflck- 
bildeten,  so  wie  die  nJlhere  Beschaffcnlieit  derselben,  rechtfertigt, 
nach  seiner  Ansicht,  die  nusologische  AbgrüQZung  solcher  Fälle 
von  entzUnd liehen  TrfibuDgeo. 

Wir  wagen  es  nicht,  ons  Uber  den  in  Bede  stehenden 
Fall  noch  bestimmter  anszosprechen ,  doch  wOrde  unser  bertthm- 
ter  Herr  College  Zachariah  Lanrence,  wenn  ihm  die  Ge- 
legenheit geboten  wäre,  den  Fall  noch  Iftngere  Zeit  unter  Au- 
gen lu  behalten,  gewiss  in  der  Lage  sein,  uns  Aber  den  weite- 
ren Verlauf  desselben  sehr  interessante  and  lehrreiche  Mitthd- 
longen  zu  machen.  W.  Zeliender. 

London  und  Paris  (Ophthal mobkopie).  Schon  im 
September  dieses  Jahrs  erhielten  wir  von  Herrn  Dr.J.  Z.  Lau- 
rence  in  London  die  kurze  Beschreibung  einer  eigentbftm- 
liehen  ophthalmoskopischen  Vorrichtung,  mittelst  deren  man  im 
Stande  ist,  in  einer,  auf  die  gewöhnliche  Untersnchungslinle 
•enkrecht  stehenden  Richtung  in  ein  fremdes  Auge  hineinza- 
sdien. 

Die  einfache  hiezugehörige  Vorrichtung  ist  folgende.  Zwi- 
schen den  Concavspiegel  und  die  (wie  bei  der  gewöhnlichen 
Untersuchung  im  uingekehrien  Bilde)  vor  «las  Auge  gehaltene 
Convexlinse  wird,  unter  einem  Winkel  von  etwa  45**,  eine 
planparallele  Glasplatte  geschoben.  VermOge  der  spiegeln- 
den Eigenschaft  dieser  Glasplatte  wird  man,  wenn  man  dto- 
aalbe  von  der  Seite  her  in  entsprechender  Richtung  betrachtet^ 


Digitized  by  Google 


586 

«in  Spiegelbild  des  mDgekehrten  AogenhiDtergnmdes  beobtchten 
können,  welches  indessen  in  solcher  Weise  in  seiner  Lage  Ter- 

IlDdert  ist,  dass  dort  rechts  erscheint,  was,  in  gewöhnlicher 
Weise  betrachtet,  links  erscheinen  würde  und  umgekehrt 

In  den  Annales  d'oculistique  Tom.  50  pag.  106  fin- 
den wir  bereits  eiu  Referat  aber  diese  Modification  Ton  Gi* 
raud-Tenlon,  welcher  mit  dem  ihm  eigenen  fein  -  sinnigen 
firfindimgsgeiste  snnächst  die  fiemerknag  hinsnfttgt,  dass  anf 
diese  Weise  recht  gnt  swei  Beohachter  (s.  B.  Lehrer  und  Behfl* 
ler)  ein  nnd  dasselhe  Auge  gleichseitig  nntersndicn  kOnneo» 
nenn  der  eine,  nach  gewöhnlicher  und  althergebrachter  Weiasb 
der  andere,  seitlich  nach  Z.  Lanrence^s  Angabe  die  ünter* 
suchung  vornimmt.  Femer  bemerkt  er  noch,  dass,  wenn  man 
die  Lampe  mit  einem  dunklen  Schornstein  umgiebt,  weicher  nur 
in  die  Kichtung  6ti  concaven  Beleucbtungsspiegels  Licht  ans- 
stralileu  lässt,  sogar  noch  ein  drittes  zum  zweitca  Mal  um- 
gekehrtes nnd  mithin  wieder  aufgerichtetes  Bild  gesehen  werden 
kdnne,  wenn  man,  dicht  neben  dem  Schornstein  vorbei,  in  den 
Concavspiegel  hineinsieht 

„Es  ist  möglich,**  so  beschliesst  6irand»Teulon  seine 
briefliche  Mittheilong  an  die  Redaction  der  Annales  d'Ocuüstique, 
„dass  diese  Bemerkungen  einen  rein  theoretischen  und  spekulati- 
ven Charakter  stets  behalleu  werden;  inzwischen  bleibt  in  un- 
serer Kunst  durchaus  Nichts  absolut  gleichgültig,  und  es  ereignet 
sich  nicht  selten,  dass  eine,  anscheinend  sehr  geringfügige  Beob- 
achtung, mit  der  Zeit  aol  Folgerungen  lohrt,  die  nicht  ebenso 
unwichtig  sind.^ 

W.  Zeheader. 
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In  Ferdinand  Enkels  Verlag  in  Erlangen  ist  er- 
schienen, und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Compendium 

der 

practischen  Medicin 

von 

Dr.  C.  F.  Kunze, 
pracf.  Ant  in  Nertebui^. 

gr.  8.   geh.  2  Thir.  8  Sgr.  oder  3  fl.  54  kr. 

In  Verlage  von  Aigist  flirsekwald  in  Berlin  ist 
soeben  erschienen  und  kann  doreh  alle  Buchhandlangen 

bezogen  werden: 

Atlas 

der 

O  p  Ift  t  Ii  a  1  m  o  s  e  o  p  i  e. 

Darstellung  des  Augengrundes 

im  genmden  und  krankkafteB  Zostando 

enthaltend 

12  Tafehi  mit  57  Figuren  in  VWbendnick. 

Haeh  der  Vator  gemalt  nnd  erUutert 
Ton 

Dr.  Biekard  UeSreleh. 

Folio.   £legant  gebunden,   Preis:  13  Thir.  10  Sgr. 

Zeitschriften  für  1864 

aus  dem  Verlage  von  Ferdinand  Enke  in  Erlangen,  lu  be* 
ziehen  durch  alle  Üuchhandlaogeo. 

VMlAtabllitter,  klinische,  für  Auf^enheilkunde.  Heraiiigffe> 
ben  von  Dr.  W.  Zehender  in  Bern.  IL  Jahrgang         12  Helle,  gr.  8. 

8  Xlilr.  oder  5  fl.  15  kr. 
BloiialShcfle ,    mediciniscU-chirurgische.     Kritisches  Sammeljour- 

nal   fOr  praclisclie  Heilkunde.   Herausgegeben  von  Dr.  Oeigel  Hntf  Hr. 
Franqiie  in  WQrzburg.  VAU.  iahrg.   1864.   12  flefte.  gr.  a  geh. 

4  Thir.  20  Sgr.  oder  8fl. 
B«lt»rlirirt,  deutsche,  für  die  Slaatsarzneiicund e.   Unter  31iU 

Wirkung  des  Badischen  staalsärzUichen  Vereins  herausgegeben  von  Dr. 

F.  J.  Schneider  und  Dr.  J.  H    Scliörmayer,   unter  Uedaclion   von  Dr. 

S.  A.  J.  Schneider.    Neue  Folge.  Udt  Bd.    1864.    2  UeXte.    gr.  8. 

2  Ihlr.  24  Sgr.  oder  4  iL  48  kr. 
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